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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Namen pričujoče raziskave v okviru diplomskega dela je bil raziskati in proučiti vlogo, ki jo 
imajo matere ob bolnem otroku in njihovo pomembnost glede na razvojno stopnjo otroka. 
Osvetliti smo želeli tudi pozitivne in morebitne negativne aspekte materinega vpliva na strah, 
ki ga otrok doživlja v bolnišnici, ter stališča in mnenje medicinskih sester in mater o 
medsebojnem sodelovanju in vplivanju na izvajanje postopkov zdravstvene nege zaradi stalne 
prisotnosti mater in / ali očetov. V raziskavo je bilo vključenih 40 mater, ki so v času 
raziskave bivale ob otroku na otroškem oddelku  bolnišnice Izola, ter 40 medicinskih sester 
zaposlenih na otroškem oddelku. Uporabljena je bila kvantitativna metoda dela- metoda 
anketnega vprašalnika. 
 
S pomočjo mater in medicinskih sester smo ugotovili, da matere, kljub temu, da so otrokom v 
uteho, velikokrat nezavedno prenašajo strah na svoje otroke, ker so same prestrašene, 
utrujene, imajo slabe izkušnje z zdravstvenim osebjem, otroke pa včasih celo strašijo z 
injekcijami in zdravnikom. Ugotovili smo tudi, da je sodelovanje medicinskih sester in stalno 
prisotnih mater predvsem s strani medicinskih sester velikokrat oteženo, prav zaradi čustvene 
vpletenosti in zaščite mater do svojih otrok. 
 
Ključne besede: matere, otroci, hospitalizacija, medicinske sestre, strah 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
The aim of the research in the context of diploma work was to analyse and focus on the role 
that mothers have beside their sick child and the relevance accordingly to the level of 
development of a child. We wanted to highlight also the positive and eventual negative 
aspects of the influence that mothers have on the anxiety that hospitalised children experience 
and the position and the opinion of nurses and mothers about mutual collaboration and the 
influence of the present parents on nursing interventions. Research included 40 mothers who 
stayed, at the time of the research, with their children on the children's ward in Izola hospital 
and 40 nurses working on the children's ward. The quantitative method and a questionnaire 
was used. 
 
With the help of the mothers and nurses we have discovered that mothers, even if they are a 
support for their child, many times unconsciously transfer their fears to children, because they 
are themselves anxious, tired, have negative experience with the health care givers and 
sometimes even frighten their children with needles and doctors. We have also found that the 
collaboration of nurses and present mothers is difficult, especially from the nurses point of 
view, because of the mothers' emotional involvement and overprotection for their children.  
 
Key words: mothers, children, hospitalisation, nurses, fear 
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1 UVOD 
 
Bolnega otroka je v bolnišnici pogosto strah in se upira izvajanju negovalnih intervencij. 
Zdravstvena nega je zato še posebej neločljivo povezana z okoliščinami in okoljem, v katerem 
posamezni otrok živi. Možnost prisotnosti enega od staršev ob otroku v bolnišnici danes 
zagotavljajo Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja. Profesionalno delo zdravstvene 
nege vseskozi poteka pod nadzorom in v luči zahtev s strani staršev. Zaupanje kot temeljni 
odnos med medicinsko sestro, bolnim otrokom in njegovimi starši je odvisno od uspešne 
komunikacije. Izboljšanje negovalnega procesa je zato zelo odvisno od stalnih informacij, 
tako s strani staršev kot tudi negovalnega osebja (1). 
 
Čeprav se hospitalizacije bojijo tako otroci kot starši, pa je bivanje v bolnišnici lahko tudi 
pozitivna izkušnja. V vzdušju topline, ki dandanes prevladuje v večini otroških bolnišnic, 
lahko otrok napravi korak naprej in si okrepi samozavest in ponos, obvlada strahove in 
tesnobo, ki jo povzroča vsaka hospitalizacija. Za otroka bo dejstvo, da mora od doma, da je 
bolan ali ranjen in da zanj skrbijo odrasli, ki niso njegovi starši, vedno travmatičen izziv. 
Vloga staršev pri tem pa je, da mu dajo oporo in pomagajo, da se iz te izkušnje uči in jo 
obvlada (2). 
 
Glavni namen diplomske naloge je bil osvetliti različno gledanje družbe na bolnega otroka v 
bolnišnici skozi zgodovino- nekoč in danes, še posebno z vidika prisotnosti matere. Želeli 
smo raziskati in proučiti vlogo, ki jo imajo matere ob bolnem otroku in njeno pomembnost 
glede na razvojno stopnjo otroka. Namen raziskave je bil tudi osvetliti pozitivne in morebitne 
negativne aspekte materinega vpliva na strah, ki ga otrok doživlja v bolnišnici. Zanimala pa 
so nas tudi stališča in mnenje medicinskih sester in mater o medsebojnem sodelovanju in 
vplivu stalne prisotnosti mater (očetov) na izvajanje postopkov zdravstvene nege. 
 
Začetek ustanavljanja pediatričnih oddelkov v Sloveniji 
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2 ZAČETKI USTANAVLJANJA PEDIATRIČNIH ODDELKOV V 
SLOVENIJI 
 
Prva bolnišnica na naših tleh je začela delovati leta 1786, ko je cesar Jožef II. podpisal odlok 
o ustanovitvi Civilne bolnice v Ljubljani. Imela je 12 postelj (3). 
Prvo Otroško bolnico pa je Ljubljana dobila 1865, ko so s pomočjo prostovoljnih prispevkov 
kupili staro hišo na Poljanah in vanjo namestili bolne otroke. V tistih časih so otroci obolevali 
za tuberkulozo, umirali zaradi pljučnice, diareje, tuberkuloznega meningitisa. To je 
spodbudilo ustanovitev bolnišnice v kateri so delali splošni zdravniki. Malo pozneje, leta 
1889 so zgradili novo bolnico na lokaciji Ulice stare pravde, ki je bila kasneje del pediatrične 
klinike (3). 
 
V Kopru se je otroški oddelek izoblikoval v poslopju srednjeveškega samostana iz 16. 
stoletja, iz leta 1521. To je bil samostan usmiljenih bratov, ki je bil po vojni spremenjen v 
hiralnico. Na otroškem oddelku v Kopru so prvo bolnico sprejeli leta 1952. Oddelek je imel 
takrat v celoti 50 postelj, med katerimi je šteto tudi nekaj postelj za doječe matere. Leta 1953 
se je zdravilo na otroškem oddelku 565 bolnih otrok. Vsi brez izjeme so bili sprejeti zato, ker 
je bilo bolniško zdravljenje nujno potrebno. Povprečna ležalna doba je znašala 11,8 dni (4). 
 
2.1 Otroci v bolnišnici nekoč 
 
Nekoč starši niso imeli izbire. Če je otrok hudo zbolel, so ga morali, čeprav v veliki stiski, 
prepustiti v varstvo zdravnikom in medicinskim sestram. Še posebej hudo je bilo, ko je otrok 
zbolel nenadoma zaradi akutne še nerazjasnjene bolezni. Otroci niso mogli razumeti, zlasti ne 
v predšolski dobi, zakaj so jih ločili od domačega okolja in jih oddali naznanim ljudem »v 
belem«, kjer ni ne mamice, očka, babice ali sestrice, ne njegove posteljice. V sprejemni 
ordinaciji so ga na silo iztrgali iz naročja njegove mamice, zbadali so ga z iglami, da mu je 
pritekla kri, nato so ga peljali samega skozi dolge hodnike, morda v prostor za operacijo, kjer 
so ga pritrdili na mizo, v oči mu je bleščala močna luč, kmalu pa ni videl nič več, saj so mu 
obraz prekrili in že je vdihnil nek smrdljiv zrak…Ko so ga pripeljali na oddelek (ali celo med 
odrasle bolnike, kar se mu je lahko zgodilo na manjših enotah), je zaman iskal varno roko 
svoje mamice, zaman je njegov pogled ure in ure taval po bolniški sobi, da bi zagledal drago 
osebo iz kroga njegovih najbližjih. »Obiskov pri otrocih ni«- je pisalo na vratih. Sobe za bolne 
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otroke so bile za obiskovalce popolnoma zaprte. Svojci so lahko ob določenih dnevih in urah 
otroka opazovali le skozi steklo, se skrivali, da jih otrok ne bi opazil in še bolj neutolažljivo 
jokal. Če pa so vodilni velikodušno dovolili pristop k otroku, so ga omejili za uro-dve 
dopoldne ali le popoldne, na dan operacije  pa še tega ne. »Hišni red«, ki je prepovedoval 
stike med malimi bolniki in njegovimi svojci, je bil v veljavi dolga desetletja. Mlajši pediatri 
so od svojih učiteljev samoumevno sprejeli razlago, da se bodo otroci jokali, če bi dovolili 
obisk matere, da bodo obiskovalci (zlasti mlajši bratec ali sestrica) prinesli v bolnišnico kužne 
klice, ki lahko izničijo ukrepe, da bi bolnika pozdravili. Še danes slišimo pripombe, da se 
bodo starši vtikali v delo zdravstvenega osebja, da bodo npr. kljub dietnim predpisom otroku 
prinašali slaščice, in še kaj, kar bi opravičevalo, zakaj je bilo potrebno omejiti prihod k 
malemu bolniku. Z otroki so bile v bolnišnico sprejete le doječe matere, vendar so bile 
nastanjene ločeno od otrok, dojit pa so jih lahko prihajale le ob določenem času po ustaljenem 
urniku (5). 
Šele nekaj let po II svetovni vojni so angleški zdravniki in psihologi opisali duševne motnje 
pri otrocih, ki so izgubili starše in so jih sprejeli v zbirne centre. Kmalu so opazili podobne 
težave pri otrocih med zdravljenjem v bolnišnici, po daljši hospitalizaciji pa šele doma. 
Postali so otopeli, nekateri nasprotno zelo nemirni, med spanjem so kričali, grizli so lastne 




Slika 1: Otroci v bolnišnici nekoč 
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2.2 Pravice otrok v bolnišnici in načela »odprte bolnišnice« 
 
Skrb za uresničitev pravic otroka v bolnišnici ne more biti prepuščena le znanju in dobri volji 
lečečega zdravnika ter direktorjem bolnišnic, ki odrejajo s svojim podpisom »hišne rede« (5). 
Maja 1988 je bila v Leydnu na Nizozemskem 1. Evropska konferenca za pravice otroka v 
bolnišnici. Njene sklepe oziroma dokument, ki je pri tem nastal so imenovali »Magna charta«. 
Na njej je sodelovalo 12 zahodnoevropskih držav. Njihovi sklepi so zgodovinski za uvajanje 
novih odnosov med zdravstvenim osebjem in bolnikom, za zagotavljanje pravic otroka, ko je 
sprejet v bolnišnico. Skoraj sočasno je v Strassbourgu Evropski parlament sprejel Listino o 
pravicah otrok v bolnišnici, ki se vsebinsko le malo razlikuje od Leydenske. 2. Evropska 
konferenca o pravicah otrok v bolnišnici je bila v Tutzingu na Bavarskem, na kateri so 
sodelovali tudi predstavniki Slovenije. Ugotovili so, da se načela »odprte bolnišnice« vse bolj 
uveljavljajo v zahodni Evropi, v vzhodnoevropskih državah pa je centralistično vodenje 
predstavljalo hudo oviro za posodobitev bolnišnic. Šele na 3. konferenci, ki je bila oktobra 
1993 v Gratzu, so prvič sodelovali predstavniki iz do tedaj socialističnih dežel. Na tem 
srečanju se je oblikovalo Evropsko združenje za pravice otroka v bolnišnici (5). 
Septembra leta 1993 so s pomočjo Zveze prijateljev mladine in njene Komisije za otrokove 
pravice pripravili v Cankarjevem domu pogovor z naslovom Forum za pravice otroka v 
bolnišnici. Na tem zelo odmevnem in uspešnem srečanju so sodelovali predstavniki skoraj 
vseh otroških oddelkov slovenskih bolnišnic: pediatri, medicinske sestre, psihologi, pedagogi, 
in kar je pomembno- tudi starši hospitaliziranih otrok. Osnova za razpravo je bila anketa, ki 
naj bi osvetlila, kako je z »odprto bolnišnico« v Sloveniji. Ugotovili so neskladje med željami 
– skoraj vsi so bili za sproščen »obisk« na otroških oddelkih, žal pa so  izvajanje zavirali togi 
»hišni redi«. Možnost, da bi ob otroku sprejeli obenem mamo kot spremljevalko, v nobeni od 
bolnišnic pri nas ni bila zagotovljena. Zato je bilo koristno, da so v razpravi sodelovali tudi 
predstavniki zdravstvenih zavarovalnic. Pomembno je bilo, da so »odprto bolnišnico« in 
ukrepe za nadaljnjo humanizacijo hospitalizacije podprli republiški minister za zdravstvo, 
predsednik republiškega Medicinskega sveta in poslanka državnega zbora (5). 
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2.2.1 Pravice otroka, ko je sprejet v bolnišnico 
 
Sklepi za zagotavljanje pravic otroka v bolnišnici: 
1. Otroci naj bodo sprejeti v bolnišnico le tedaj, ko jim na domu ni mogoče nuditi ustreznega 
zdravljenja. 
2. Hospitalizirani otroci imajo pravico, da so njihovi starši ali skrbniki kadarkoli ob njih. 
3. Vsem staršem je potrebno zagotoviti možnost bivanja z njihovimi otroki, jim pomagati in 
jih spodbujati, naj ostanejo pri njih. Starši naj ne bodo obremenjeni niti z dodatnimi 
stroški tega bivanja niti z izgubo dohodka. Da bi starši lahko sodelovali pri negi svojih 
otrok, jih je treba stalno obveščati o poteku zdravljenja ter jih spodbujati k aktivnemu 
sodelovanju. 
4. Otroci in starši imajo pravico biti obveščeni na način, primeren starosti in njihovi duševni 
zrelosti. Izvajajo naj se ukrepi s katerimi lajšamo telesne ali čustvene stiske. 
5. Otroci in starši imajo pravico do soudeležbe pri odločitvah, povezanih z zdravljenjem. 
Vsak otrok naj bo zaščiten pred nepotrebnimi zdravniškimi posegi in preiskavami. 
6. Otroke naj v bolnišnicah oskrbujejo skupaj z vrstniki z enakimi razvojnimi potrebami. 
Otroci naj ne bodo sprejeti na oddelke, namenjene odraslim bolnikom. Za obiskovalce 
hospitaliziranih otrok naj ne velja nikakršna starostna omejitev. 
7. Otroci naj imajo v bolnišnici možnost za igro, rekreacijo in šolanje, primerno njihovi 
starosti ter zdravstvenemu stanju. V ta namen naj bodo prostori na oddelku načrtovani v 
skladu z njihovimi potrebami, zagotoviti pa je potrebno tudi ustrezno pohištvo in drugo 
opremo.  
8. Za otroke naj skrbi osebje, ki je šolano in usposobljeno tako, da se lahko ustrezno odziva 
na telesne, čustvene in razvojne potrebe otrok ter njihovih družin. 
9. Osebje, ki skrbi za otroke v bolnišnici, naj zagotovi neprekinjeno nego. 
10. Otroci naj bodo med zdravljenjem obravnavani z občutkom in razumevanjem: njihovo 
zasebnost je potrebno vedno spoštovati (6). 
 
2.3 Otroci v bolnišnici danes 
 
Že v štiridesetih letih prejšnjega stoletja so v razvitih državah začeli namesto na osrednjih 
neonatalnih oddelkih nameščati novorojenčke v sobe z materami, kar so imenovali »rooming 
in«. K tej spremembi je prispevalo uvajanje uporabe antibiotikov, prav tako pa tudi načela 
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zgodnjega gibanja matere po porodu. Sobivanje mater in otrok je po letu 1990 dodatno 
spodbudila skupna pobuda Svetovne zdravstvene organizacije in Unicefa za »novorojencem 
prijazne porodnišnice« (7). 
Podobno kot novorojenčki in njihove matere ter očetje tudi starejši otroci potrebujejo ob sebi 
mater ali/in očeta, kadar se jim pripetijo stresni dogodki, kar bolezen in hospitalizacija zanje 
nedvomno sta. Razvojni psihologi že več kot 20 let opozarjajo, da so posebej v prvem letu 
življenja otroci kritično odvisni od skrbnikov (mati, oče, nadomestni starši). Še posebej kadar 
doživljajo razočaranja, bolezni in hude krize, sta zanje nadvse pomembni fizična bližina in 
čustvena dostopnost njihovega skrbnika. V tem so pravzaprav zajeta načela teorije 
navezovanja, ki govori o potrebi otroka za človeškim stikom, pomiritvijo in tolažbo ob 
bolezni, poškodbi in strahu, kar ostaja normalen odziv in potreba vse življenje (7). 
Strokovnjaki priporočajo, da so starši hospitalizirani z otroki, če je le mogoče vsaj v prvih 6 
letih starosti. Poleg mnenj strokovnjakov o nujnosti sobivanja mater in otrok so številne 
študije pokazale, da je tak skupen način hospitalizacije pomirjujoč za oba – otroka in mater – 
tudi pri sprejemih zaradi manjših kirurških posegov. Materino ležišče naj bo ob otrokovi 
postelji, mati in otrok naj bi bila skupaj 24 ur. Namen in cilj takega bivanja je, da mati tudi 
skrbi za svojega bolnega otroka ob strokovni pomoči (7). 
 
Bistvena pridobitev sodobnih pediatričnih oddelkov je možnost sobivanja enega od staršev ob 
bolnem otroku. Otroški oddelek v Kopru je to možnost pridobil leta 1997, ko se je preselil v 
skupne prostore Splošne bolnišnice Izola. V letu 2008 je bila povprečna ležalna doba na 
izolskem pediatričnem oddelku 2,8 dni (8). 
 
Po novem zakonu (1. 1. 2009) lahko starši sobivajo z otrokom. »Zakon o zdravstvenem 
varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ) določa pravico sobivanja enega od staršev v 
zdravstvenem zavodu z bolnim otrokom do starosti otroka do vključno petih let. Zavarovanim 
osebam z obveznim zdravstvenim zavarovanjem se tako zagotovi plačilo sobivanja v celoti. 
Starši imajo zagotovljeno brezplačno nastanitev in prehrano v bolnišnicah v breme 
zdravstvenega zavarovanja. ZZVZZ pa v tem primeru ne predvideva pravice staršev do 
nadomestila za nego otroka, saj je nega bolnega otroka zagotovljena v samem zdravstvenem 
zavodu oziroma bolnišnici, kjer se otrok zdravi«. (9) 
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Slika 2: Otroci v bolnišnici danes 
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3 MATERINSKA IN OČETOVSKA LJUBEZEN 
 
Otrok bi v trenutku, ko se rodi, občutil smrtni strah, če bi se zavedel tesnobnosti, ki je 
povezana z ločitvijo od matere in bivanja v maternici. Še potem, ko je rojen, se otrok komajda 
razlikuje od otroka pred rojstvom; ne more spoznati predmetov, ne zaveda se še sebe in sveta 
kot nečesa kar je zunaj njega. Občuti samo pozitivno stimulacijo toplote in hrane in ju še ne 
loči od zunanjega vira-matere. Mati je toplota, je hrana, je stanje zadovoljnosti in varnosti. Ko 
otrok raste in se razvija, si pridobiva sposobnost, da zaznava stvari take, kot so. Zadovoljstvo, 
da se hrani, začne ločevati od bradavice, dojko od matere. Naposled doživlja otrok svojo žejo, 
mleko, ki ga zadovoljuje, dojko in mater kot različne bitnosti. Nauči se opažati, da se tudi 
mnoge druge stvari razlikujejo. Nauči se ravnati z njimi in jih poimenovati. Spozna, da je 
ogenj vroč in da boli, da je materino telo toplo in zelo prijetno, da je les trd in težak, da je 
papir lahak in ga lahko strga. Nauči se tudi ravnati z ljudmi: kadar je, se mati smehlja, če joka, 
ga objame itd. Vsa ta spoznanja se združijo v spoznanje: ljubljen sem. Materinska ljubezen je 
brezpogojna. Otroku ni potrebno ničesar storiti, da bi ga mati ljubila. Materine ljubezni si ni 
treba pridobiti, niti zaslužiti. Brezpogojna ljubezen ustreza hrepenenju, ki je med najglobljimi 
v vsakem človeškem bitju. Vendar so matere v veliki večini resnično ljubeče, dokler je otrok 
majhen in še popolnoma odvisen od njih. Ker mati še vedno čuti, da je otrok del nje, sta 
ljubezen in očaranost lahko zadovoljevanje njenega narcizma. Druga motivacija bi utegnila 
biti materina želja po moči in posedovanju. Ena najbolj bistvenih potreb človeka pa je 
zadovoljstvo ustvarjanja. Najbolj naravni in tudi najlažji način za zadovoljitev te potrebe je 
materina ljubezen in skrb za njeno stvaritev. Mati sebe presega v otroku, ljubezen do otroka 
daje njenemu življenju pomen in pomembnost (10). 
Prav zato, ker moški ne more zadovoljiti svoje potrebe po osebni uveljavitvi z rojevanjem 
otrok, je v njem gon, da bi sebe presegel s pomočjo ustvarjanja stvari in idej. Odnos do očeta 
je povsem drugačen. Oče ima z otrokom v prvih letih njegovega življenja malo zveze in 
njegova pomembnost zanj se v tem zgodnjem obdobju ne more primerjati s pomembnostjo 
matere. Vendar oče pomeni drugi pol človeškega bivanja: svet misli, ki jih je ustvaril človek, 
zakona in reda, discipline, potovanj in pustolovščin. Oče je tisti, ki uči in mu kaže pot v svet. 
Očetova ljubezen je pogojna. Njeno načelo je: »Ljubim te zato, ker izpolnjuješ moja 
pričakovanja, ker opravljaš svojo dolžnost, ker si tak, kot sem sam.« Očetovo ljubezen si je 
potrebno zaslužiti. Ubogljivost postane največja vrlina, neubogljivost največji greh, ki se 
lahko kaznuje z odtegnitvijo očetove ljubezni. Vendar, ker je njegova ljubezen pogojna, lahko 
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otrok zanjo nekaj stori, da si jo pridobi, lahko se zanjo potrudi. Njegova ljubezen ni zunaj 
nadzora, kot je to materina (10). 
 
3.1 Otrokova pot v samostojnost 
 
Majhen otrok potrebuje materino brezpogojno ljubezen in skrb telesno in tudi duševno. Od 
šestega leta naprej pa potrebuje očetovo ljubezen, njegovo avtoriteto in vodstvo. Naloga 
matere je, da otroku da občutek varnosti v življenju, oče pa ima nalogo, da ga uči in vodi, ko 
se srečuje s problemi. V idealnem primeru si mati ne prizadeva preprečiti otroku, da bi zrasel, 
ne poskuša ga nagraditi za nemoč. Del njenega življenja mora biti želja, da bi se otrok 
osamosvojil in nekoč ločil od nje. Šele na tej stopnji postane materinska ljubezen tako težavna 
naloga, da zahteva nesebičnost, zmožnost, da vse da in ne želi ničesar razen sreče ljubljenega 
otroka. Oče pa naj bi bil strpen, potrpežljiv in ne grozeč in avtoritaren. V otroku , ki dorašča, 
naj krepi občutek, da je sam odgovoren in mu mora naposled dovoliti, da postane sam svoja 
avtoriteta in se osvobodi očetove (10). 
 
Nekoč je bilo staršem večinoma jasno, da je njihov cilj pripraviti otroka na samostojno 
življenje v družbi. Ta cilj je vodil ravnanje staršev v vseh fazah otroštva in mladosti. Starši so 
se zavedali, da bodo v tej vlogi dobri, če bodo s svojimi besedami in dejanji vodili otroka k 
temu cilju. Nato pa se je pred nekaj desetletji pojavila zamisel, da je smisel življenja – užitek. 
To pojmovanje se je preneslo tudi na odnos do otrok, saj je začelo veljati, da morajo tudi 
otroci čim več uživati. Namesto, da bi imeli v mislih oddaljeni cilj- samostojnega otroka, so 
starši začeli upoštevati otrokova čustva ter verjeli, da mora biti otrok srečen in da je njihov cilj 
osrečevati svojega otroka. Prva posledica tega je bila, da so starši vse manj uporabljali 
prepovedi, kazni in prisilo, torej vse kar otroku vzbuja nelagodje. Razvila se je ideologija, da 
je vse mogoče doseči na lep prijeten in neboleč način, če se starši in vzgojitelji le dovolj 
potrudijo. Posledica tega je, da je otroštvo postalo zelo udobno. Posledica mita o srečnem 
otroku je množica razvajenih in pretirano zaščitenih otrok, ki zavračajo odraščanje. Starši so 
dobri, če pri otroku spodbujajo samostojnost in slabi, če spodbujajo njegovo odvisnost (11). 
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4 NAVEZANOST IN SIMBIOZA MED MATERJO IN OTROKOM 
 
Kot novorojenček je otrok nebogljeno bitje, ki nujno potrebuje nekoga, da zanj skrbi, saj v 
nasprotnem primeru ne bi preživel. Primarni skrbnik otroka- navadno mati (lahko tudi kdo 
drug) – zanj skrbi celostno; najprej z zadovoljevanjem primarnih bioloških potreb, kot sta 
hranjenje in umivanje, nato pa tudi psihosocialnih potreb po varnosti, toplini, komunikaciji, 
dotiku idr. Le, če sta zagotovljeni obe komponenti skrbi za otroka, se lahko ustvari pozitiven 
čustveni odnos med otrokom in njegovo materjo. Sicer pa se otrok rodi z dispozicijami, ki mu 
omogočajo obnašanje, s katerim pritegne druge osebe, da zanj skrbijo. Dojenček se na primer 
joče, kliče, se smehlja in s tem doseže stik s skrbnikom. Dojenčki naj bi bili torej biološko 
pripravljeni, da prispevajo k razvijanju vezi z materjo, saj jim to veča možnost preživetja. O 
navezanosti otroka na mater lahko govorimo, ko otrok prične prepoznavati svojo mater kot 
tisto osebo, ki mu daje vso nego in čustveno oporo. Mati tako postane objekt otrokovih 
interesov, pričakovanj in hrepenenj (12). 
V prvih dveh mesecih otrok ni sposoben ustvarjati stikov z okoljem, se pa razvije simbioza 
med otrokom in materjo, ki daje otroku občutek varnosti, ki je temelj kasnejšega zaupanja v 
ljudi in vase. V tej fazi otrok ne loči med seboj in materjo, zanj ta vez pomeni celoto na 
spoznavnem, čustvenem in fiziološkem področju (12). 
Ko je otrok star okoli dva meseca, se veseli stika s katerokoli drugo osebo oziroma je 
»navezan« na vse osebe, ki z njim prijateljsko ravnajo, ne glede na sorodstvene vezi. Ta 
stopnja je znana kot nespecifična navezanost (12). 
Pri treh do šestih mesecih otrok začne razvijati drugo stopnjo navezanosti. Matere še ne 
zaznava kot celoto, zato pa stik ustvarja predvsem z nekaterimi njenimi deli telesa: lasmi, 
očmi, prsmi, glasom itd. Otrok v tem obdobju pogosto ne dovoli vsem, da bi ga hranili, 
ljubkovali, dajali spat in podobno (12). 
Okoli osmega meseca otrok razvije tipično vedenje, t. i. »osemmesečno bojazen«, ko se začne 
bati tujih oseb (vseh, ki z njim niso v vsakodnevnem stiku): odvrača pogled, ko ga tuja oseba 
ogovori, začne jokati, če ga oseba, ki je ne pozna, želi dvigniti v naročje itd. Dojenček hoče 
biti le zraven svoje matere in le z njo deliti svoja čustva (12). 
Že po prvem letu starosti pa začne otrok kazati tudi navezanost na druge osebe, ki zanj skrbijo 
oziroma se z njim družijo (oče, stari starši, bratje, sestre, vzgojitelji itd) Ta stopnja se imenuje 
večkratna ali multipla navezanost. Otrok jo doseže v 18. mesecu starosti. 
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Primarna navezanost naj bi bila osnova za vse nadaljnje navezanosti, ki jih človek oblikuje 
(do zakonca, lastnih otrok, prijateljev). Pozitivni vidiki varne navezanosti otroka so: večja 
družabnost, večje zagotavljanje pomoči drugim in tudi lažje sprejemanje pomoči, ko je to 
potrebno, manj vedenjskih problemov, boljše obvladovanje okolja, pozitivnejši pristop k 
reševanju problemov,  pozitiven odnos do sebe, manj konfliktni odnosi s starši in prijatelji itd. 
Močnejša navezanost posameznika na določene ljudi je zanj življenjskega pomena. Ostati sam 
je eden izmed največjih strahov v življenju človeka. Za tem strahom stoji dober biološki 
razlog. Skozi ves čas obstoja človeštva je človek lahko preživljal krize in se spopadel z 
nevarnostmi s pomočjo drugih ljudi. Zato je potreba po navezanosti vgrajena v njegovo 
naravo (12). 
 
4.1 Merjenje navezanosti 
 
Najpogostejša eksperimentalna metoda merjenja navezanosti je »tuja situacija«. Gre za 
poskusni postopek, katerega cilj je ugotoviti vrsto navezanosti, ki jo kaže otrok. Otrokovo 
reagiranje na odsotnost matere oziroma na ponovno snidenje z njo v nepoznanem laboratoriju 
pri starosti od 12 do 18 mesecev je kazalec kakovosti otrokove navezanosti na mater, torej 
izraža, ali otrok ima občutek varnosti v odnosu do matere ali ne (13). 
 
Postopek »tuje situacije«: mati in otrok vstopita v neznano laboratorijsko okolje v katerem so 
igrače. Eksperimentator odide iz sobe. Mati posadi otroka na določeno mesto, vzame v roke 
časopis in se pretvarja, da bere. Če se otrok ne zmeni za igrače, ki so v sobi, ga čez nekaj časa 
poskuša zainteresirati zanje. V tem času raziskovalci neopazno opazujejo otroka, in sicer 
predvsem njegovo raziskovanje okolja in usmerjenosti k materi. Nato vstopi tuja oseba, se 
začne pogovarjati z materjo, nato pa se zbliža z otrokom. Mati zapusti sobo, otrok pa ostane 
sam s tujo osebo v neznanem okolju. Raziskovalci opazujejo otrokovo obnašanje do tujca in 
raziskovanje okolja. Nato se mati vrne, poskuša otroka zainteresirati za igrače, tuja oseba pa 
zapusti sobo. Mati ponovno zapusti sobo, otrok pa ostane sam v sobi. Tudi sedaj raziskovalci 
opazujejo otrokove reakcije na spremenjene okoliščine. Tuja oseba se vrne, se poigra z 
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Ugotovili so naslednje vrste navezanosti: 
Varna navezanost (približno 66 odstotkov otrok). Ti otroci so z veseljem raziskovali okolje, 
kadar je bila mama prisotna. Včasih so ob ločitvi jokali, a ko se je mama vrnila, so takoj 
poiskali stik z njo in nehali jokati (14). 
 
Izogibalna navezanost ( približno 20 odstotkov otrok). Ti otroci niso pokazali nikakršne 
stiske ob ločitvi. Ko se je mama vrnila, niso pohiteli k njej, celo izogibali so se ji, čeprav se 
niso branili fizičnega stika (14). 
 
Uporna navezanost (približno 10-12 odstotkov otrok). Ti otroci so kazali ambivalentne 
odzive. Pred ločitvijo so ostajali v mamini bližini. Ko je zapustila sobo, so bili zelo nesrečni. 
Ko pa se je vrnila, se je zdelo, da so nanjo jezni; udarjali so jo in se zaganjali vanjo. Jokati 
niso prenehali niti, ko jim je bil ponujen fizični stik (14). 
 
Dezorientirana ali zmedena navezanost (približno 5 odstotkov otrok). Ti otroci delujejo zelo 
zmedeno in kažejo nasprotujoče si odzive. Približujejo se materi, a brez znakov ugodja (14). 
 
Teorija navezanosti je osvetlila pogubne učinke prikrajšanosti za materino nego in učinke 
institucionalne nege v zgodnjem otroštvu. Najbolj škodljivo je, če otroka neguje več različnih 
ljudi, ki se menjavajo in ki z njim ne morejo navezati čustveno ustreznih dolgoročnih 
odnosov. Taki otroci so prikrajšani za možnost razvijanja in posledično za izkušnjo varne 
navezanosti. Dokazano je, da so otroci, ki ne razvijejo varne navezanosti, pogosto neuspešni v 
šoli in imajo težave pri vzpostavljanju odnosov z drugimi otroki (14). 
Vpliv teorije za skrb in nego bolnih otrok je bil precejšen. Dandanes se v bolnišnicah trudijo, 
da otrok ne ločijo od staršev, če ni nujno. Kjer imajo to možnost, ki je trenutno nekakšen ideal 
na tem področju, za otroke skrbi posebej usposobljeno osebje v delih bolnišnice, ki so posebej 
prilagojeni njegovim fizičnim, čustvenim in intelektualnim potrebam (14). 
 
4.2 Zdrava in patološka simbioza med materjo in otrokom 
 
Od trenutka, ko se oplojeno jajčece vraste v steno maternice, je otrok v parazitskem odnosu. 
Brez tega ne bi preživel. Simbioza pa je srečanje dveh, od katerih vsak uresničuje neke svoje 
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potrebe preko drugega. Mati je pripravljena dati svojo kri in mleko, da bi doživljala svoje 
materinstvo, otrok pa ji prinaša dokaze njene fantastične kreativnosti (15). 
Simbioza se razvije med otrokom in materjo kot nadomestek izgubljene biološke vezi po 
prvih dveh mesecih otrokovega življenja izven maternice. Prva dva meseca zmore otrok 
uravnavati ravnotežje le v svojem notranjem, pretežno fiziološkem svetu in ne zmore kontakta 
navzven. Zato je za otroka vzpostavljanje simbiotičnega odnosa zelo pomembno. Seveda pa 
mu pride mama večji del poti nasproti s tem, ko iz svoje preteklosti poišče način svojega 
lastnega, davnega simbiotičnega odzivanja. Takšno sožitje omogoča otroku občutek varnosti, 
ki je temelj zaupanja in kasnejšega samozaupanja. Dobra simbioza dovoljuje prehod v trdno 
navezanost, kar nato omogoča postopno razhajanje med otrokom in njegovim primarnim 
objektom (15). 
 
Sindrom infantilne matere 
Infantilna mati ni pripravljena, da rodi otroka in je v času nosečnosti v kroničnem notranjem 
konfliktu. Otroka doživlja kot oviro za realizacijo svojih trenutnih življenjskih načrtov ali kot 
konkurenco pri njej pomembnih osebah. Mati z enim delom sebe otroka ljubi, medtem ko je z 
drugim delom sebe do otroka sovražna. Ni redkost, da takšne matere zanemarjajo ali celo 
zlorabljajo svojega otroka in mu pošiljajo skriptno prepoved za življenje in obstajanje (16). 
 
Sindrom »popolne matere« 
Nekatere ženske napačno razumejo materinstvo in ga enačijo z zanikanjem sebe v drugih 
družbenih vlogah in identitetah, oziroma s popolnim žrtvovanjem sebe v korist otroka. Mati se 
poistoveti z vlogo, v kateri se v celoti odreče svojim pomembnim ciljem in hrepenenjem in to 
vse do otrokove popolne odraslosti in osamosvojitve- to pomeni za nadaljnjih dvajset let ali 
celo za vedno. Te matere praviloma mislijo, da so slabe mame, saj menijo, da bi se morale 
stalno z radostjo neprekinjeno 24 ur na dan najmanj osemnajst let žrtvovati za svojega otroka. 
»Popolna mati« je seveda daleč od popolnosti. Te matere usmerjajo svoje otroke v smeri 
pretirane socializacije, prevarovanosti in razvajenosti ter je zato moten proces separacije in 
individualizacije otroka (16). 
 
Premočna ali fiksirana simbioza 
Tipičen primer za fiksirano simbiozo je preveč zaščitniška mati, ki ne pusti otroku, da se loči 
od nje. Otroku prepoveduje različne normalne aktivnosti, ker vidi v njih različne nevarnosti. 
Problem je v enačenju ljubezni in zaskrbljenosti. Prevarovanje je tipično za matere, ki so iz 
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kateregakoli razloga zaskrbljene za otrokovo življenje- ali so otroka dobile pozno; ali po več 
neuspelih poskusih nosečnosti; imajo občutek krivde, ker so hotele splaviti; ali je bil otrok v 
prvih letih zelo bolan itd. Ko se otrok prilagodi takšnemu odnosu, lahko odraste v osebo z 
diagnozo pasivno- odvisne osebnosti. Taka oseba se boji sveta, ki jo obkroža in odstopi od 
vsakršne aktivnosti. Poišče si kakšno močno osebnost, ki bo skrbela zanjo in bo od nje 
odvisna. Tako ponovno vzpostavi simbiotičen odnos (16). 
 
Inverzna simbioza 
O inverzni simbiozi govorimo, ko namesto matere majhen otrok skrbi o materi in zadovoljuje 
njene potrebe. Tu gre za zadovoljevanje materinih psiholoških potreb. Na primer: 
− ko je mati sebi rodila »igračko«, od katere pričakuje, da jo razveseljuje in zabava in 
nikakor ne sme odrasti, 
− ko je mati osamljena in je sebi rodila svojega malega zaščitnika ali svojo malo 
prijateljico 
− ko mati sebe doživlja kot osebo, ki ni uspela v življenju in to pričakuje od otroka, da 
doseže uspeh, ki bo njenemu življenju dal smisel ipd (16). 
 
Glavni problem je v tem, da starš oblikuje otroka v skladu s svojimi egoističnimi zahtevami. 
Inverzna simbioza je pogosta v družinah z enim staršem, v kateri starš zavestno ali nezavedno 
pričakuje od svojega odraslega otroka, da mu ostane lojalen in skrbi zanj v starosti in 
zanemarja svojo sekundarno družino. Glavne strategije čustvenega izsiljevanja so poskusi 
izzivanja občutkov krivde, dolžnosti in hvaležnosti. Problem oseb, ki so zrasle v inverzni 
simbiozi je, da so pretirano vezani na svoje starše. Tipično je, da v svojem intimnem življenju 
nimajo partnerjev ali imajo partnerje, ki jim ne pomenijo toliko, kot njihov starš (16). 
 
Večina mater je zmožnih intuitivno razumeti otrokovo stanje in njegove potrebe. Znajo tudi 
uživati v simbiozi, obenem pa biti z eno nogo v svetu odraslih. Znajo si vzeti srečno 
materinstvo ob otrokovem srečnem otroštvu. Ne ustrašijo se telesnega ugodja ob dojenju, ker 
se brez težave povrnejo v partnerski, tudi intimni seksualni odnos s svojim moškim. Tako je 
mati lahko vedno korak pred svojim dojenčkom, razume njegovo pot razvoja in podpre vsako 
naslednjo razvojno fazo. Brez večjih težav zmore tudi podpreti otrokovo napredovanje izven 
kroga simbioze ne glede na to, da ta pot pomeni, da otrok nekoč ne bo več potreboval 
materinske nege in jo bo s tem, ko bo zapuščal domače gnezdo, oropal možnosti za 
materinsko ljubkovanje (15). 
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5 ČUSTVENI RAZVOJ OTROKA  
 
5.1 Obdobje dojenčka in malčka (od rojstva do treh let) 
 
Že novorojenčki so sposobni posnemati različne enostavne čustvene izraze na obrazih drugih 
ljudi. Sčasoma pa vedno bolj uspešno usklajujejo svoja čustvena stanja in izraze z izrazi ljudi, 
s katerimi komunicirajo. Izražati znajo vsa temeljna čustva kot so: veselje, zanimanje, strah, 
jeza, presenečenje, žalost in gnus (17). 
V prvih tednih življenja se otroci največkrat nasmehnejo, če so siti, med REM- spanjem, v 
odziv na blag dotik in zvok ( božanje, pestovanje, prijazen, nežen glas). Konec prvega meseca 
se nasmehnejo zanimivim stvarem, ki se gibljejo, najpogosteje pa se smehljajo človeškemu 
obrazu. V tretjem mesecu se dojenčkov nasmeh kot izraz veselja največkrat pojavlja med 
prijetno interakcijo z ljudmi, četudi jih ne pozna. Izrazi veselja postajajo v drugi polovici 
prvega leta vse bolj selektivni. Dojenčki se mnogo večkrat smejijo znanim osebam kot 
neznanim, kar predstavlja znak razvijajoče navezanosti (17). 
Novorojenčki se na neprijetne izkušnje, kot so lakota, bolečina, premajhna ali prevelika 
količina stimulacije, odzivajo s splošnim distresom. V prvih mesecih po rojstvu na njihovih 
obrazih med jokom opazimo jezne izraze. Ti do šestega meseca postopno postajajo 
pogostnejši in močnejši. Dojenček jih uporablja v vedno bolj raznolikih situacijah, npr. ko mu 
vzamemo zanimiv predmet, oviramo njegovo gibanje, ga položimo v posteljo ipd. Ko začnejo 
razumeti svoje vedenje in vedenje drugih oseb kot namerno, se zavedajo, da lahko 
nadzorujejo svoja dejanja in učinke, ki jih s svojimi dejanji dosežejo. Posledično svoje izraze 
jeze usmerjajo na specifične predmete ali osebe, ki so povzročili neprijetno situacijo. 
Povečanje čustvenih izrazov jeze v prvem letu starosti predstavlja otrokovo prilagojeno 
odzivanje: je otrokov socialni signal odraslemu, da ga je potrebno pomiriti (17). 
Dojenček in malček kot odziv na bolečino, oviranje in ločitev od osebe, na katero je navezan, 
izraža tudi čustva žalosti, vendar so ta dosti redkejša od jeze. Izrazi žalosti se povečajo le v 
primerih hudo motene komunikacije med staršem in otrokom ter dolgotrajne ločitve od njih, 
če otrok med ločitvijo ne živi z osebo, ki je odzivna in občutljiva za njegove potrebe (17). 
Podobno kot žalost dojenčki do šestega meseca le redko izražajo čustva strahu (le v situacijah, 
ko zaznajo nenadne in močne dražljaje). Verjetno zaradi tega, ker nimajo razvitih gibalnih 
sposobnosti, ki bi jim omogočile približati se nevarnim situacijam in se ubraniti pred 
nevarnostjo. Poleg tega pa jih varujejo drugi ljudje. V drugi polovici prvega leta starosti, 
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skladno z razvojem gibalnih, socialnih in spoznavnih sposobnosti, izrazi strahu postajajo 
vedno pogostejši. Dojenček se s strahom odziva zlasti na neznane osebe, nove, nenavadne 
predmete in globino. Strah ob močnem ropotu, nenadnih premestitvah in občutkih bolečine 
(pri malčkih je neposredno povezan tudi z naučenim strahom pred zdravnikom) pa ostaja 
prisoten še iz zgodnejšega obdobja. V drugem in tretjem letu starosti malček lahko doživlja in 
izraža strah v neznanih prostorih, zlasti temnih, ko je sam, ko pred seboj zagleda veliko žival 
ali določene predmete, boji pa se tudi ljudi, zlasti odraslih, ki nosijo maske. Malček ima več 
strahov kot dojenček, ker je sposoben samostojnega gibanja, bolje prepozna potencialno 
nevarnost, o tem česa se je treba bati pa se je že naučil od drugih ljudi (17). 
 
5.2 Obdobje zgodnjega otroštva (od treh do šestih let) 
 
V zgodnjem otroštvu se nadaljuje razvoj prepoznavanja in razumevanja tako temeljnih kot 
tudi sestavljenih čustev. Otroci vse bolj razumejo, da lahko posameznik doživlja več različnih 
čustev hkrati. Glavni napredek v tem obdobju se kaže na področju nadzora nad čustvenim 
doživljanjem in izražanjem, ki postaja vse bolj uravnoteženo in socialno sprejemljivo (17). 
Število dražljajev, ki pri otrocih vzbudijo čustva veselja, v zgodnjem otroštvu naraste. 
Predšolski otroci se veselijo zlasti sodelovanja v različnih dejavnostih z drugimi ljudmi, 
predvsem vrstniki. Veselje pa je še bolj intenzivno, če so uspešnejši od drugih. Izražanje 
veselja spremlja smeh in splošna sprostitev celega telesa, skakanje, valjanje po tleh, 
ploskanje, objemanje ipd (17). 
Jeza se v tem obdobju pojavi, če se nekdo vmeša v otrokovo igro, mu poskuša vzeti igrače, če 
mu kaj ne uspe ali, če od njega zahtevamo nekaj, kar ne želi storiti. Otrok se lahko odzove na 
impulziven način z agresivnostjo ali z umikom (17). 
Z otrokovo starostjo postanejo številčnejši in močnejši njegovi strahovi. Otrok prihaja v stik z 
vedno več dražljaji, ki lahko sprožijo strah. Večina strahov predstavljajo naučeno vedenje. 
Nekatere strahove lahko vzbudijo otrokove resnične izkušnje z dražljaji, ki naravno vzbujajo 
strah (glasni zvoki, neprijetni dogodki). Strahovi so lahko posledica posnemanja oseb v 
njegovi bližini, poslušanja, gledanja grozljivih oddaj, filmov. Možni izvor strahov je lahko 
tudi bujna domišljija, ker imajo otroci v predšolskem obdobju šibko sposobnost ločevanja 
resničnosti od domišljije. Otroci pa se lahko bojijo tudi ljudi, predmetov, pojavov, s katerimi 
jih strašijo drugi ljudje, da bi bili pridni. V tem starostnem obdobju se otroci bojijo zlasti 
ločitve od staršev, teme, zvokov, majhnih živali in žuželk, ter tega, da bi ostali sami (17). 
Čustveni razvoj otroka 
Matere ob bolnem otroku: vpliv na zmanjševanje strahu v bolnišničnem okolju 17 
5.3 Obdobje srednjega in poznega otroštva (od šestega leta do začetka 
pubertete) 
 
Nadaljnji čustveni razvoj v tem obdobju skupaj z razvojem socialnih in spoznavnih 
sposobnosti otrokom omogoča vse boljše zavedanje, razumevanje in razlaganje lastnih čustev 
in čustev drugih ter vse učinkovitejše nadzorovanje doživljanja in izražanja čustev. Otroci v 
srednjem otroštvu začenjajo razumeti, da lahko posamezniki tudi sami nadzirajo doživljanje 
svojih čustev, vendar ne popolnoma, saj nanje ne vplivajo le zavestno (17). 
V srednjem otroštvu najpogostejše strahove predšolskih otrok nadomeščajo realistični 
strahovi, npr. strahovi pred poškodbami sebe in bližnjih, strahovi pred telesno nevarnostjo. Po 
sedmem letu starosti se pojavi tudi strah pred smrtjo, saj se otroci začnejo zavedati 
nepovratnosti smrti. Poleg tega se začnejo pojavljati strahovi v zvezi s šolo (strah pred 
neuspehom, strah pred učitelji). Najpogosteje pa se strahovi nanašajo na vojno, bolezni, 
telesne poškodbe in šolski uspeh. V tem obdobju je vse več tudi socialnih strahov, kot so 
strahovi pred zafrkavanjem, vrstnikovim zavračanjem, pred tem, da bi bili drugačni od 
vrstnikov (17). 
Zaskrbljenost predstavlja namišljeni strah, ki se pojavi, ko si otrok predstavlja specifične 
nevarne situacije, ki bi se lahko zgodile. S starostjo otrok zaskrbljenost glede na pogostnost in 
intenzivnost narašča, in sicer do pubertete, nato upada (17). 
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6 KAKO OTROCI DOŽIVLJAJO BOLEZEN 
 
Kako bo otrok doživljal bolezen je odvisno od več dejavnikov: od otrokove starosti, od 
odnosa staršev do otrokove bolezni, od resnosti, narave in trajanja obolenja, od tega ali se 
zdravi doma ali v bolnišnici, predvsem pa od otrokovih osebnostnih lastnosti (18). 
V veliki meri je otrokovo doživljanje bolezni odvisno od tega, kako jo doživljajo njegovi 
starši. Starši, ki so zaradi otrokove bolezni sami hudo zaskrbljeni in prestrašeni, nehote 
prenašajo svoje bojazni tudi na otroka. Otrok to začuti iz njihovega vedenja, pogledov, barve 
glasu in bo zato tudi sam prestrašen. Starši, ki pa posvečajo preveč pozornosti najmanjšim 
bolezenskim znakom, ter se pretirano ukvarjajo z otrokovim zdravstvenim stanjem, večkrat 
vzgojijo otroka v hipohondrično osebnost. Preveč zaskrbljeni starši večkrat omejujejo svojega 
otroka tudi, ko je zdrav. Stalno ga spominjajo na to, da bi lahko zbolel, ter ga že ob neznatnih 
bolezenskih znamenjih spravijo v posteljo. Tako se lahko otrok z nenevarnim prehladnim 
obolenjem zaradi materine zaskrbljenosti počuti hudo bolnega (18). 
 
Starši naj otroku tudi ne kažejo strahu, če so sami bolni, ali če je bolezen v družini, ker se ga 
bo dobesedno nalezel. Saj so starši otroku za vzor in po njegovem pojmovanju vse zmorejo. 
Če pride bolezen v družino, naj jo otroku mirno razložijo in pojasnijo na razumljiv način vse, 
kar je povezano s pregledom in zdravljenjem. S tem mu pomagajo, da si ustvari pravilen 
odnos do bolezni (19). 
 
V času bolezni se mnogi majhni otroci povrnejo na oblike vedenja, značilne za zgodnejša 
razvojna obdobja. Nekateri postanejo bolj razdražljivi in jokavi ter težje vodljivi. Pojavijo se 
lahko različne razvade, saj večina staršev po navadi bolnim otrokom popušča pri vzgoji. (18) 
 
Starši lahko spremenjeno vedenje otrok zaradi bolezni opazijo še kot izgubo samozavesti, 
mokrenje postelje, fobije ali prekinjen spanec (20). 
 
Tudi trajanje bolezni se otroku zdi brezkončno. Sredi bolezni nima občutka, da se je kadarkoli 
počutil kaj drugače. Bolezen doživlja kot trajno stanje. Občutek nemoči, ki spremlja bolezen, 
ga povsem obvladuje in mu vzbuja strah. Otrok to brez izjeme doživlja kot kazen ali 
maščevanje za nekaj kar je storil narobe. Občutek odgovornosti in nesposobnosti, da bi 
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obvladoval položaj, pri otroku še poglobi občutek, da ne bo nikoli več zdrav. Lahko se nekako 
preplašeno vda; to stanje pa vpliva na njegovo sposobnost za boj z boleznijo in ozdravitev. 
Lahko začne zavračati zdravila. Lahko se začne obnašati negativistično, tudi s trmo, na način, 
ki zasluži kazen (2). 
 
6.1 Strah pred bolnišnico 
 
V bolnišnici je vse tuje in nenavadno: sestre, zdravniki in drugi bolni otroci, vonji, glasovi in 
pravila, po katerih se vse skupaj odvija; prav tako prostori in nenavadni aparati ter svetleči se 
inštrumenti. Vsak otrok, naj bo majhen ali velik, množico novih vtisov težko »prebavi«. Še 
posebej, če se počuti slabo, se boji in je v bolnišničnem vzdušju kot izgubljen. (21) 
 
Strah se pri bolnem otroku spreminja s starostjo. Otrok do šestega meseca starosti doživlja 
sprejem in zdravljenje v bolnišnici predvsem kot spremembo dnevnega reda, če so 
zagotovljene njegove osnovne potrebe (hrana, spanje, higiena, oblačenje, pestovanje, 
sprejetost). Otrok v starosti od šestih mesecev do četrtega leta pa najtežje doživlja ločitev od 
svojih staršev, saj ne razume, zakaj so jih ločili. Zato je seveda najboljše zanj, če je potrebno 
zdravljenje v bolnišnici, da mati ostane z njim. Večina otrok v tej starosti, ki so jih ločili od 
staršev za daljši čas, kaže tri faze prilagajanja bolnišničnemu okolju. 
− v prvi fazi otrok protestira, joka, kriči, je hiperaktiven, išče mater, odklanja negovalne 
intervencije, ter druge otroke in zdravstvene delavce 
− v drugi fazi otrok žaluje za materjo, se umiri in zapre vase, se ne upira in ne 
pogovarja, je tih, boječ in nezaupljiv 
− v tretji fazi se otrok navidezno prilagodi, kaže zanimanje za okolico, se ne vznemirja, 
videti je, kot da se dobro počuti, vendar je to le navidezno in po vrnitvi domov se 
lahko pokažejo negativne posledice: ponoči joka, moči hlačke, in posteljo, uhaja mu 
blato (20). 
 
Otrok med šestim in desetim letom že precej lažje prenese ločitev od matere. Boji se 
predvsem bolečih neprijetnih posegov, skrbi ga možnost poškodbe ali pohabe njegovega 
telesa. Lahko ga je strah, da iz bolnice ne bo odšel tak, kot je vanjo prišel (18). 
Otroci starejši od deset let lažje prenašajo bolečine. Njihov način doživljanja se približuje 
načinu doživljanja pri odraslih. Strah pred realnimi možnimi posledicami obolenja in pred 
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smrtjo zavzema vedno pomembnejše mesto. Še posebno, če je hudo zbolel ali umrl nekdo od 
njegovih bližnjih (18). 
Mali in starejši otroci do dvanajstega leta se bojijo tudi novih in tujih stvari, ki jih ne poznajo. 
Mnogi otroci pa doživljajo v času bolezni občutke krivde ter se jim zdi njihovo obolenje 
kazen za neubogljivost. Večina jih misli, da so zboleli, ker se niso držali navodil staršev glede 
oblačenja, prehrane, igranja itd. Delno so za to krivi starši, ker uporabljajo bolezen, zdravnika, 
bolnišnico, dajanje injekcij in drugih zdravil kot grožnje, če otrok ne uboga njihovih ukazov. 
Bolj pomembne kot strah pred stvarno realnostjo so za otroka namišljene bojazni, ki so plod 
njegove fantazije in nesposobnosti, da bi razumel celotno situacijo, ki je nastala ob njegovem 
obolenju. Otrok, ki mora v bolnišnico, lahko misli, da bo umrl, ker je pred časom tam umrla 
tudi njegova babica. Če gre na operacijo, si bo morda predstavljal, da mu bodo odrezali kak 
del telesa. Kakšne bojazni bo doživljal bolan otrok, je odvisno od njegovih preteklih izkušenj 
v odnosih z ljudmi. Pri čustveno motenih otrocih, ki so v svojem življenju okusili veliko 
razočaranj in se hitro počutijo ogroženi, bo tudi obolenje porajalo veliko več bojazni kot pa 
pri otrocih, ki zaupajo svojim staršem in širšemu okolju (18). 
 
Strah pred zdravnikom in medicinskim zdravljenjem se večinoma usidra v obdobju do 
sedmega leta. Vsako srečanje z zdravnikom je skoraj vselej povezano z bolečinami, 
prepovedmi in obveznim zdravljenjem, pri čemer so potrebna pojasnila vse preveč pogosto 
omejena le na osorne izjave: »Ne bodi tak!«, »Saj nič ne boli!«, »Samo pomagati ti hočemo.« 
S tem postane strah pred belo haljo obrambna reakcija za celo življenje (22). 
 
6.2 Priprava otroka na sprejem v bolnišnico 
 
Priprava otroka na sprejem v bolnišnico je pomembna za otrokovo doživljanje med 
zdravljenjem. Starši ga lahko na zabaven način seznanijo s to ustanovo, tudi če ni 
neposrednega razloga za sprejem vanjo. Osnovno pravilo je, da naj otroku starši nikoli ne 
grozijo z odhodom v bolnišnico, kjer bo dobil »pik«. Zdravnik in bolnišnica naj ne pomenita 
kazni. Otroku je dobro pokazati kakšna je bolnišnica od znotraj. Zelo primerna priložnost za 
to se ponuja, kadar starši obiskujejo katerega od znancev, ki je na zdravljenju. Otroku naj 
razložijo, da so sestre in zdravniki v bolnišnici zato, da pomagajo bolnim ljudem (23). 
Po taki izkušnji se otroci navadno zanimajo za vse, kar je povezano z boleznijo. S svojim 
»zdravniškim kovčkom« zavzeto zdravijo vse družinske člane, medvedke in punčke. Z obliži, 
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mazili, povoji in miniaturnimi zdravniškimi instrumenti iz igralnega kompleta se bodo igraje 
seznanili s stvarmi, ki jih bo nekoč, ko bodo sami v vlogi bolnika, pri njih uporabljal pravi 
zdravnik. Zelo primerne so tudi slikanice, igre in igralne figurice z dodatno opremo 
»bolnišnica«. Otroku pred sprejemom v bolnišnico starši predvsem ne bi smeli obljubljati 
stvari, ki jih ne bodo mogli izpolniti. Prepričevati ga, da ga ne bo bolelo in da bo kmalu doma, 
vzbujati mu lažnega upanja, da bodo ves čas z njim, če mu tega ne morejo zagotoviti. 
Poskušati bi mu morali s preprostimi besedami razložiti, zakaj mora v bolnišnico, kako dolgo 
bo predvidoma tam ostal. Prihraniti bi mu morali vse medicinske podrobnosti, ki bi jih težko 
razumel in o katerih tudi sami niso dobro poučeni. Razlage bi morali prepustiti zdravniku, ki 
bi to opravil bolje kot oni. Če otrok joče, bi se morali tolažiti s tem, da jok pomirja in je 
koristen način za sproščanje otrokove žalosti. Če lahko kateri od staršev ostane v bolnišnici 
skupaj z otrokom, to ne zagotavlja le boljše možnosti za hitrejšo ozdravitev, temveč tudi 
zmanjša nevarnost doživljanja čustvenih pretresov (23). 
 
6.3 Kako starši doživljajo bolnega otroka 
 
Kadar je otrok bolan, ni prizadeto le njegovo telo, ampak tudi njegove čustvene potrebe. 
Enako se godi tudi otrokovim staršem, saj skupaj z njimi doživljajo njihovo bolezen in jim ne 
morejo prihraniti boleče izkušnje. Nekateri imajo celo občutke krivde, da so z napačnim 
ravnanjem krivi za bolezen. Res je, da so nekatere zdravstvene težave posledica pomanjkljive 
nege, neprimerne prehrane in opuščanja preventive, a kljub temu, da ves čas vzorno skrbijo za 
otroka, ne morejo preprečiti, da od časa do časa ne bi zbolel. Manj zaskrbljeni bodo, če bodo z 
otrokovim stanjem seznanjeni in če bodo dobili natančne napotke za zdravljenje in nego 
malega bolnika. Zelo pomembno je, da pri negi otroka izžarevamo mir in zaupanje, saj zlasti 
dojenčki in majhni otroci hitro začutijo našo vznemirjenost. Nega zahteva veliko potrpljenja 
in sposobnosti za vživljanje v položaj malega bolnika, pa tudi veliko časa. Prav starševska 
skrb in ljubezen sta tisti, ki bistveno pripomoreta k otrokovemu zdravju (23). 
 
Zaskrbljenost staršev se prenaša tudi na bolnega otroka, kar je zanj lahko dodatna negotovost. 
Če jih njegova bolezen preveč potre, je morda smiselno, da jih za nekaj ur zamenja nekdo 
drug, oni pa naj se ta čas poskušajo nekoliko pomiriti. Jokati v otrokovi prisotnosti ni 
primerno. Poskušajo naj ostati mirni, zbrani in pozitivni. Zaželeno je, da sodelujejo z 
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otrokovim zdravnikom in sestrami. Včasih pretirano zaskrbljeni starši zdravstvenemu osebju 
le otežijo njihovo delo (24). 
 
Starši marsikdaj doživljajo še večjo notranjo stisko in napetost kot otroci, saj se zavedajo 
morebitnih kasnejših posledic bolezni. Najpogostejše reakcije in dvomi staršev se izražajo 
kot: občutek krivde, prekomerna zaskrbljenost in prekomerna nega (25). 
Reakcija staršev je odvisna od njihovih preteklih izkušenj in njihovih osebnostnih značilnosti. 
Staši lahko krivdo za otrokovo hospitalizacijo prenašajo tudi na druge družinske člane, 
vzgojitelje in otroka samega. Taki starši hospitalizacijo otroka doživljajo težje, kot je 
potrebno. Nasprotno lahko nekateri starši reagirajo z obrambnimi mehanizmi zanikanja. 
Bolezen in njen proces zdravljenja si predstavljajo v mnogo milejši obliki, kot v resnici 
poteka (25). 
Zdravstvena nega pri obravnavi otroka 
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7 ZDRAVSTVENA NEGA PRI OBRAVNAVI OTROKA 
 
Pomoč otroku v času bolezni je danes presegla okvire iz preteklosti. Zaradi dodatnih izzivov 
na tem področju je danes vloga zaposlenih v pediatrični zdravstveni negi zelo zahtevna. 
Poznati moramo različna področja medicine, psihičnega razvoja otroka, šolskega področja, 
komunikacije, družinskega življenja, zaposlitvenih dejavnosti, vzgojnega področja, 
zdravstvene zakonodaje, socialnoekonomskega področja, varovanja psihičnega in fizičnega 
zdravja otrok, pedagoškega področja ter s področja varovanja osebnih podatkov. Ne nazadnje 
smo pomembni oblikovalci otrokove prihodnosti, saj ga poskušamo čim bolj rehabilitirati in 
vključiti v običajno življenjsko in socialno okolje (26). 
S prisotnostjo staršev se je povečal občutek dodatne kontrole nad delom zdravstvenih 
delavcev. Le ti pa so prevzeli vlogo ocenjevalca odnosov družinskih članov z bolnim 
otrokom, ki ga morajo po oceni tudi primerno interpretirati, analizirati in beležiti v 
dokumentacijo zdravstvene nege. Prisotnost staršev je pomembna zaradi uspešnega izvajanja 
zdravstvene vzgoje, ki jo zaposleni v zdravstveni negi izvajajo v času zdravljenja. Starše 
vzamemo kot partnerje v procesu zdravljenja, lahko tudi kot učitelje – opazujemo in 
posnemamo situacije, ki jih bolje obvladajo kot mi, saj otroka tudi bolje poznajo, na primer 
situacije pri hranjenju, uspavanju, pogovoru in ostalih življenjskih potrebah. (26). 
 
Delo s starši v zdravstveni negi predstavlja novo, višjo stopnjo v sledenju zahtevam sodobne 
zdravstvene nege. Vsekakor je delo z bolnim otrokom v prisotnosti staršev vneslo v 
zdravstveno nego veliko odgovornosti, izzivov, stisk, zapletov in tudi optimizma. Medicinske 
sestre in zdravstveni tehniki moramo s starši vzpostaviti in razvijati odnos, ki bo omogočal 
primerno sobivanje, ocenjevanje kakovosti dela zaposlenih v zdravstveni negi, ter razvijati 
zaupanje, ki je temelj vsakega dobrega odnosa (26). 
Če je zdravljenje potrebno in nujno, potem je dolžnost osebja v bolnišnici in sodobne družbe, 
da zdravljenje in bivanje organizirata najbolj prijetno in kratkotrajno. Zato so pravice otrok v 
bolnišnici še kako pomembne (26). 
 
7.1 Informiranost staršev in otroka v procesu zdravstvene nege 
 
Že v Kodeksu medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije je zapisano, da kljub 
temu da otrok ne more dajati pravnega soglasja, ga vseeno na primeren način seznanimo in 
Zdravstvena nega pri obravnavi otroka 
Matere ob bolnem otroku: vpliv na zmanjševanje strahu v bolnišničnem okolju 24 
vključimo v postopke zdravstvene nege. Otroku mora biti dopuščeno dovolj časa, da lahko 
sledi in sprejema vse, kar se dogaja z njim in ob njem. Potrebuje razlago, ki je njemu 
razumljiva in na ustrezen način sprejemljiva (27). 
Tudi staršem je potrebna sprotna in natančna razlaga o načinu in naravi preiskave, namenu in 
pomenu, ki ga imajo posamezni postopki za zdravstveno negovalno obravnavo otroka v času 
hospitalizacije. Pomembno pa je, da se medicinska sestra zaveda svoje poklicne vloge ter da 
ob potrebi staršev po dodatnih informacijah ne poseže na področja v pristojnosti zdravnika 
(27).  
Informiranost staršev in tudi otroka, na njemu razumljiv način, je eden pomembnejših 
elementov, ki so vključeni v proces humanizacije otrokovega bivanja v bolnišnici. Kakovost 
odnosov kot tudi zaupna komunikacija zdravstvenega osebja sta nepogrešljivi tudi v tistih 
primerih, kadar prihaja otrok v bolnišnico zaradi predvidenega ali nujnega in neodložljivega 
posega. V človeški naravi je, da so zaupanja vredni ljudje tisti, ki zaradi določenih lastnosti v 
nas vzbudijo ta občutek in se torej posameznik odloči, da jim bo zaupal. Poznani so kot 
pošteni, zanesljivi, pristni, topli, ob njih občutimo sprejemanje in pripravljenost pomoči. Tudi 
otroci razumejo in občutijo zaupanje enako in še bolj preprosto (27). 
 
7.2 Pomoč otrokom pri strahu pred iglami 
 
Nihče zares ne mara dobiti injekcije, za nekatere pa je to več kot problem. Strah pred iglami 
lahko prizadene kogarkoli iz različnih razlogov. Nekateri razvijejo strah pred iglami zaradi 
slabih prejšnjih izkušenj (morda so ga več kot enkrat zbadali, da bi našli žilo). Drugi so lahko 
gledali ali brali o tem in niso popolnoma razumeli kaj se pravzaprav dogaja in zakaj. Strah 
pred iglami pa se lahko razvije tudi pri otrocih, ki negativna čustva glede tega prenesejo nase 
od prijateljev, bratov, sester ali staršev (28). 
Pri strahu pred iglami lahko otroku najbolj pomagajo prav starši. Oni svojega otroka najbolj 
poznajo, poznajo njegov nivo razumevanja in vejo, kako ga potolažiti. Nekateri otroci imajo 
napačne ideje o tem kako injekcija ali jemanje krvi poteka in kakšni pripomočki se 
uporabljajo. Povedati otroku kaj točno se bo zgodilo, lahko zmanjša njegov strah. Najbolj pa 
pomaga, če je ob jemanju krvi ali aplikaciji injekcije eden od staršev lahko ob otroku, razen, 
če ima sam strah pred iglami. V tem primeru je boljše, če je z otrokom nekdo drug, ki ga 
lahko hrabri. Pomaga že, če ga drži za roko ali, če je možno, da mu otrok sedi celo v naročju, 
ker je to za otroka najbolj »varno mesto«. Pri majhnih otrocih je zelo dobrodošlo, če starši 
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pomagajo zdravstvenim delavcem odvračati pozornost od postopka jemanja krvi. Lahko jim 
na primer zapojejo pesmico, gledajo z njim slikanico, ali ga zamotijo z glasno igračo. 
Pomembno pa je tudi, da otrokom dovolimo izraziti strah. Soočanje s strahom pred iglami je 
situacija kjer »biti priden« ne pomaga. Otroku je treba dati vedeti, da ni nič narobe s tem, če 
glasno joče ali kriči. V vsakem primeru so starši, ki sodelujejo, najboljši pomočniki 
medicinskim sestram. Velja pa tudi obratno. Medicinska sestra lahko kot izkušen strokovnjak 
pomaga staršem s predlogi in nasveti, kako otroka najboljše pripraviti na jemanje krvi, 
injekcijo ali kakšen drugi poseg (28). 
 
Metoda 
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8 EMPIRIČNI DEL 
 
8.1 Namen in cilj raziskave 
 
Glavni namen raziskave je bil osvetliti pozitivne in morebitne negativne aspekte materinega 
vpliva na strah, ki ga otrok doživlja v bolnišnici. Zanimala pa so nas tudi stališča in mnenje 
medicinskih sester in mater o medsebojnem sodelovanju in vplivu stalne prisotnosti mater 
(očetov) na izvajanje postopkov zdravstvene nege. 
 
Hipoteza 1: Medicinske sestre v večini menijo, da matere ustrahujejo svoje otroke (z 
zdravnikom, injekcijo, boleznimi), ko bi želele, da bi jih le ti ubogali. 
 
Hipoteza 2:  Medicinske sestre stalna prisotnost mater ob otroku moti pri njihovem delu in 




V raziskavo je bilo vključenih 40 oseb ženskega spola tj. matere bolnih otrok, starih od 22 do 
42 let. Največ mater je bilo starih med 31 in 40 let, tj. 23 oz. 57,5%, 16 (40%) je bilo starih 
med 20 in 30 let, le 1 (2,5%) je bila stara med 41 in 50 let, nobena pa nad 50 let. 
 
V raziskavo smo vključili tudi 40 medicinskih sester (MS) starih od 20 pa čez 50 let. Največ 
medicinskih sester tj. 22 (55%) je bilo starih med 20 in 30 let, 6 (15%) je bilo starih od 31 do 
40 let, 10 (25%) je bilo starih med 41 in 50 let, starost dveh (5%) medicinskih sester pa je bila 
nad 50 let. 
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Graf 1: Starost anketiranih mater in medicinskih sester 
 
Delovna doba medicinskih sester na otroškem oddelku, se je gibala od 1 do 37 let. Povprečna 











poročena izvenz. sk. ločena samohran.
matere
 
Graf 2: Družinski status 
 
20 mater (50 %) je bilo poročenih, 18 (45 %) jih je živelo v izven zakonski skupnosti, 1 mati 
(2,5 %) je bila ločena, 1 (2,5 %) pa je bila samohranilka. 
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Graf 3: Izobrazba anketiranih mater 
 
Izobrazbena struktura vprašanih mater je bila sledeča: 17 mater (42,5%) je imelo končano 
srednjo šolo, 15 mater (tj. 37,5%) je imelo univerzitetno izobrazbo, 6 (tj. 15%) jih je imelo 
končano visoko šolo ter po ena mati osnovno šolo (tj. 2,5%) in magisterij (tj. 2,5%). 
 
Glede na kraj bivanja največ mater živi na vasi, tj. 17 (42,5%) , 16 (40 % ) jih živi v mestu, 7 
(17,5 %) pa jih živi v predmestju. 
 
Izvedli smo primerjalno raziskavo med materami, ki so bile v času raziskave hospitalizirane s 
svojimi otroki na otroškem oddelku bolnišnice Izola, ter medicinskimi sestrami zaposlenimi 
na tem oddelku. Ker je na otroškem oddelku bolnišnice Izola zaposlenih le 17 medicinskih 
sester, smo za pomoč povprašali tudi medicinske sestre na Pediatrični kliniki Ljubljana od 




Za namen raziskave v okviru diplomskega dela je bil sestavljen vprašalnik, s katerim smo 
želeli odgovoriti na zastavljena vprašanja in namen naloge. 
 
Matere in medicinske sestre smo poprosili, če odgovorijo na zastavljena vprašanja. 
Sestavljena sta bila dva vprašalnika. Eden za matere in podoben vprašalnik za medicinske 
sestre. Prvi vprašalnik je vseboval 12 vprašanj, drugi za medicinske sestre pa 7 vprašanj. 
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V prvem delu vprašalnika za matere so bila vprašanja, ki so se nanašala na demografske 
podatke. V drugem delu pa vprašanja o čustvenem doživljanju hospitalizacije ob otroku, ter 
eno vprašanje o tem kako doživljajo medicinske sestre. 
 
V vprašalniku za medicinske sestre sta bila od demografskih podatkov zahtevana le približna 
starost in delovna doba na otroškem oddelku. Ostala vprašanja so se nanašala na čustveno 
doživljanje mater ob otroku v bolnišnici s stališča medicinskih sester. 
 
Vsa vprašanja so bila zaprtega tipa, razen vprašanja 9 pri materah in vprašanja 7 v vprašalniku 




Anketiranje je potekalo v mesecu marcu in aprilu 2010. Vprašalniki so bili materam izročeni 
osebno s prošnjo za sodelovanje in zagotovljeno anonimnostjo. Sodelovanja ni nobena 
odklonila. Vprašalnike so vrnile osebno ali v za to namenjeno zaprto škatlo, ki je stala na 
oddelčnem hodniku. Postopek je bil enak tudi pri medicinskih sestrah izolskega otroškega 
oddelka. Na Pediatrično kliniko v Ljubljani pa so bili poslani in vrnjeni po pošti.  
Anketiranje je bilo odobreno s strani vodstva Splošne bolnišnice Izola, ter predstojnice 
otroškega oddelka, na Pediatrični kliniki pa s strani glavne medicinske sestre oddelka. 
Podatki so bili analizirani s pomočjo računalniškega programa Microsoft Office 2003 in 
predstavljeni z uporabo deskriptivne metodologije. 
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Graf 4: Starost hospitaliziranih otrok 
 
Starost otrok, katerih matere so bile vključene v raziskavo, je bila od tri tedne pa tja do 7 let. 
V starostnem obdobju do 12 mesecev jih je bilo hospitaliziranih največ, skoraj polovica 
oziroma 18, kar je 45 % vseh hospitaliziranih otrok v obdobju poteka naše raziskave. V 
starostnem obdobju od enega leta pa tja do drugega je bilo hospitaliziranih 12 otrok oziroma 
30 %. V starostnem obdobju od 2 do 4 leta starosti je bilo v času naše raziskave 
hospitaliziranih 6 otrok oziroma 15 %. Od 4 do 7 leta starosti pa so bili hospitalizirani 4 
otroci, oziroma 10 % vseh otrok, katerih matere so sodelovale v naši raziskavi.  
 
23 mater ( 57,5 %) je imelo doma še kakega otroka, ostalih 17 ( 42,5 %) pa nobenega. Od tega 
jih je imelo skoraj polovica ( 18 vprašanih oz. 45 %) še po enega otroka, in 5 (12,5 %) še po 
dva otroka. 
 
Na vprašanje ali so z otrokom prvič v bolnišnici jih je 21 (52,5 %) odgovorilo pritrdilno, 
ostalih 19 (47,5 %) pa so že bile z otrokom v bolnišnici vsaj enkrat. 
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Graf 5: Čustva mater ob prihodu v bolnišnico 
 
Na vprašanje »Kakšna čustva so vas navdajala ob prihodu z otrokom v bolnišnico«, so lahko 
matere izbrale več odgovorov. Večina je za najpogostejše čustvo izbrala strah. Za ta odgovor 
se je odločilo 27 mater. Drugi najpogostejši odgovor je bila žalost. O čustvu žalosti je 
poročalo ob prihodu v bolnišnico 21 mater. Tretje najpogostejše čustvo je bilo olajšanje. Za ta 
odgovor se je opredelilo 18 mater. Jezo, občutke krivde in zaskrbljenost je občutilo le nekaj 
mater. Prav tako ravnodušnost, ki je bila zastopana le pri eni materi. 
 
Medicinske sestre so na podobno vprašanje odgovarjale na podlagi svojega opazovanja 
staršev in sicer se je le to glasilo: »Kakšna čustva najpogosteje zasledite pri starših ob prihodu 
z otrokom v bolnišnico?« Skoraj vse medicinske sestre- 39, so na obrazih staršev najpogosteje 
zasledile strah. 24 se jih je odločilo, da je drugo najpogostejše čustvo pri starših, ki prihajajo z 
otrokom v bolnišnico žalost. Za olajšanje se je odločilo 11, za jezo pa 10 medicinskih sester. 
Šestim medicinskim sestram se zdi, da prihajajo starši v bolnišnico z občutki krivde, petim se 
zdijo zaskrbljeni, le ena medicinska sestra pa meni, da so nekateri tudi ravnodušni. 
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Graf 6: Ali se čustva staršev prenašajo na otroka? 
 
Skoraj polovica, (18 oziroma 45%) vseh vprašanih mater je mnenja, da se njihovo čustveno 
stanje večinoma prenaša na otroka. 7 mater, kar je 17,5% meni, da se čustva staršev vedno 
prenašajo na otroka. 13 mater, oziroma 32,5 % misli, da se čustveno stanje staršev prenaša na 
otroka le včasih. Da se čustva staršev nikoli ne prenašajo na otroka pa sta menili le 2 materi 
(5%). Za odgovor »ne vem« se ni opredelila nobena mati. 
 
Medicinske sestre so odgovarjale na vprašanje: »Ali menite, da se čustveno stanje staršev 
prenaša na otroka?« Največ medicinskih sester (tj. 26), kar 65 % vseh vprašanih meni, da se 
čustveno stanje staršev večinoma prenaša na otroke. 11 (27,5%) jih meni, da se čustveno 
stanje staršev vedno prenaša na otroke, le 3 medicinske sestre pa mislijo, da se čustva staršev 
le včasih prenašajo na otroke. Nobena medicinska sestra ne misli, da se čustva staršev nikoli 
ne prenašajo na otroke. Odgovora »ne vem« prav tako ni obkrožila nobena medicinska sestra. 
 
Rezultati 























Graf 7: Ali injekcija boli? 
 
Četrto vprašanje za matere se je glasilo »Ali ste pripravljeni otroku odkrito razložiti situacijo, 
ko vidite, da je zelo prestrašen?« Odgovori so se nanašali na konkretno otrokovo vprašanje. 
 
Na vprašanje »Ali injekcija boli?« bi polovica ( tj. 20 mater oz. 50 %) otroku odgovorila 
iskreno, to je z odgovorom »kratek trenutek bo zabolelo, stisni zobke«. Za odgovor »samo 
malo, kot bi te pičil komar«, se je odločilo 14 mater, kar je 35 %. Odgovor »ne, to nič ne boli« 






































































Graf 8: V katerem starostnem obdobju otrok v bolnišnici najbolj pogreša mamo? 
 
Rezultati 
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Na vprašanje »V katerem starostnem obdobju otrok v bolnišnici najbolj pogreša mamo?« so 
lahko matere obkrožile tri podana starostna obdobja. Največ (tj. 37 mater) se je opredelilo za 
starostno obdobje od prvega do tretjega leta. Za starostno obdobje od šestega do dvanajstega 
meseca se je opredelilo 30 mater. Obdobje od novorojenčka pa do šestega meseca je obkrožilo 
20 mater, od tretjega do petega leta pa 18. Le 4 mame so se odločile za starostno obdobje od 
petega do sedmega leta, od sedmega do desetega leta pa samo ena mama. Nobena mati ni bila 
mnenja, da bi otroci v starostnem obdobju od desetega do štirinajstega leta ter od štirinajstega 
do osemnajstega v bolnišnici najbolj pogrešali mamo. 
 
Isto vprašanje smo postavili tudi medicinskim sestram, ki so imele prav tako možnost 
obkrožiti tri starostna obdobja. Tudi medicinske sestre so v veliki večini (tj. 34) mnenja, da 
otroci od prvega do tretjega leta najbolj pogrešajo mater v bolnišnici. Na drugo mesto so 
medicinske sestre postavile starostno obdobje od tretjega do petega leta. Zanj se je odločilo 28 
medicinskih sester. Tretje najpomembnejše pa je po mnenju 16 medicinskih sester obdobje 
dojenčka od šestega do dvanajstega meseca. 15 medicinskih sester je izbralo obdobje od 
petega do sedmega leta, le 4 pa za obdobje od novorojenčka pa do šestega meseca. Le ena 
medicinska sestra meni, da najbolj pogrešajo mamo v bolnišnici tudi otroci od sedmega do 

























Graf 9: Kako reagirate, ko je vaš otrok v stiski (npr., ko mu jemljejo kri)? 
 
Rezultati 
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Šesto vprašanje, ki smo ga zastavili materam je bilo: »Kako reagirate, ko je vaš otrok v stiski 
?« (na primer, ko mu jemljejo kri). 
 
Na razpolago so bili štirje odgovori. Odgovora »Jezna sem na tiste, ki mu to počnejo« ni 
izbrala nobena mati. »Tudi sama sem prestrašena in v stiski« je bil drugi možni odgovor, ki so 
ga izbrale 4 matere oziroma 10 % vseh vprašanih. »Pred otrokom skušam skriti svojo stisko« 
je bil naslednji možni odgovor, ki ga je obkrožilo 16 mater (40%). 
 





























Graf 10: Ali matere kdaj strašijo svoje otroke z injekcijo, boleznijo, zdravnikom,..? 
 
Vprašanje za matere se je glasilo »Ali otroku kdaj omenjate zdravnika, bolezni, injekcije ipd, 
kadar bi želeli, da bi vas ubogal?« Največ mater, tj. 30 oziroma 75 % je mnenja, da tega nikoli 
ne počnejo. 8 ali 17,5 % jih meni, da le včasih uporabljajo to metodo, le ena mati pa je 
priznala, da otroku pogosto omenja, zdravnika in injekcije, ko bi želela, da bi jo ubogal. Ena 
mati na to vprašanje ni odgovorila. 
 
Na podobno vprašanje so odgovarjale tudi medicinske sestre: »Ali matere v vaši prisotnosti 
kdaj strašijo otroke svoje otroke z zdravnikom, injekcijo, boleznimi ipd, če ne ubogajo 
njihovih navodil?« 30 medicinskih sester, kar je 75 % ugotavlja, da matere včasih v njihovi 
prisotnosti omenjajo svojim otrokom injekcije, zdravnike ipd, če jih le ti ne ubogajo. Osmim 
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medicinskim sestram (17,5 %) se zdi, da to matere počnejo pogosto, le dve medicinski sestri 
(5 %) pa nista še nikoli opazili, da bi matere strašile svoje otroke z boleznijo, injekcijami ali 





































Graf 11: Pri kateri starosti so otroci zmožni sami prespati noč v bolnišnici? 
 
Naslednje vprašanje za matere je bilo: »Pri kateri starosti menite, da bo vaš otrok dovolj 
samostojen, da bo lahko sam prespal noč v bolnišnici?« Največ mater je mnenja, da bi bili 
njihovi otroci zmožni sami prespati noč v bolnišnici pri 6 letih (7 mater-17,5 %), 10 letih (6 
mater-15 %), 7 letih (5 mater-12,5 %), po dve materi so bile mnenja, da je to možno pri 8 in 
11 letu, posamezne matere pa mislijo, da so njihovi otroci sposobni brez njih prespati noč v 
bolnišnici šele pri 14, 15 in 18 letu. Le ena mati pa meni, da bi bil njen otrok zmožen sam 
prespati v bolnišnici že pri 2 letih. Ostalih 14 mater oziroma 35 %, ki se niso mogle opredeliti 
za otrokovo starost, so obkrožile odgovor »ne vem«. 
 
Medicinske sestre so odgovarjale na vprašanje »Pri kateri starosti menite, da je večina otrok 
dovolj samostojnih, da lahko sami prespijo noč v bolnišnici?« 10 medicinskih sester (25 %) je 
mnenja, da je večina otrok dovolj samostojnih pri 6 letih, drugih 10 misli, da je to pri 7 letih, 8 
(20 %) se jih je odločilo za starost 5 let, po dve medicinski sestri so napisale starost 8 in 10 
let, po ena pa starost 9 in 4 leta. 6 medicinskih sester (15 %) se ni moglo odločiti in je izbralo 
odgovor »ne vem«. 
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Graf 12: Ste si bivanje v bolnišnici predstavljali drugače? 
 
»Ali ste si bivanje v bolnišnici predstavljali drugače, dokler ga niste izkusili sami?« je bilo 
osmo vprašanje v anketi za matere. Večina, 29 mater oziroma 72,5 % si je bivanje v bolnišnici 
z otrokom predstavljalo približno tako, kot ga je doživela. 7 mater (17,5%) si je predstavljalo 




























Graf 13: Ali matere med bivanjem v bolnišnici poskrbijo za svoj počitek? 
 
V vprašalniku za matere je bilo vprašanje »Ali med bivanjem v bolnišnici z otrokom 
poskrbite tudi za svoje zdravje, tako, da otroka zaupate partnerju, vzgojiteljici, sestri ali komu 
drugemu in si medtem odpočijete, greste na zrak ipd?« Največ mater, tj. 21 (52,5%) je 
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priznalo, da si odmor privoščijo samo, ko otrok spi in v njegovi bližini. »Morda si vzamem 2 
krat po 10 minut, da se malo sprehodim« je odgovorilo 11 mater (27,5%). »Obvezno si 
vzamem daljši odmor vsaj pol ure ali več« pa je odgovorilo 7 mater (17,5%). Ena mama na to 
vprašanje ni odgovorila. 
 
Medicinskim sestram smo postavili podobno vprašanje »Ali opažate, da večina mamic med 
bivanjem z otrokom v bolnišnici poskrbi tudi za svoje zdravje, tako, da otroka za nekaj časa 
zaupa partnerju, vzgojiteljici, vam ali komu drugemu in si medtem odpočijejo, gredo na zrak 
ipd? Največ medicinskih sester, 29, to je 72,5 % je opazilo, da si matere privoščijo oddih 
samo poleg otroka, ko le ta spi. Da si večina vzame 2 krat po deset minut za kratek sprehod je 
odgovorilo le 5 medicinskih sester, kar je 12,5 %. 15 % oziroma 6 anketiranih medicinskih 



























Graf 14: Ali stalna prisotnost mater moti medicinske sestre pri delu? 
 
Vprašanje za matere se je glasilo »Ali menite, da vaša prisotnost kdaj moti medicinske sestre 
pri njihovem delu?« Nobena mati ni mnenja, da njena stalna prisotnost moti medicinske sestre 
pri delu. Nekaj več kot polovica mater, tj. 22 oziroma 55% je mnenja, da njihova prisotnost ne 
moti medicinskih sester pri delu. 6 mater (15%) misli, da mogoče njihova prisotnost le včasih 
moti medicinske sestre pri delu. 6 mater pa je odgovorilo, da njihova prisotnost morda moti le 
nekatere medicinske sestre. Tak odgovor je bil možen le v anketi za matere. Za možen 
odgovor »ne vem« se je odločilo 6 mater. 
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Vzporedno vprašanje za medicinske sestre pa se je glasilo »Ali vas stalna prisotnost mater ob 
otroku moti pri vašem delu?« Le 3 medicinske sestre (tj. 7,5%) so na to vprašanje odgovorile 
pritrdilno. 13 (32,5%) jih je odgovorilo nikalno, največ, 24 (kar je 60 %) pa jih je odgovorilo, 
da jih prisotnost mater le včasih moti pri delu. Materam in medicinskim sestram smo postavili 
še podvprašanje »Zakaj?«. Nanj je odgovorilo 17 mater (kar je 42,5 % vseh vprašanih) in 19 
medicinskih sester (oziroma 47,5 %). 
 
Tiste matere, ki so mnenja, da njihova prisotnost ne moti medicinskih sester pri delu, so 
navajale razloge kot so: 
− ker jih ne motim pri delu, poskušam čim bolj sodelovati; 
− ker je otrok bolj miren; 
− ko opravljajo delo se umaknem in upoštevam njihova navodila; 
− ker vedno naredim kar mi naročijo- sem jim v nekaterih situacijah tudi v pomoč; 
− menim, da jim je moja prisotnost v pomoč, otroka poskušam s pogovorom pripraviti 
do sodelovanja; 
− bi bil sin bolj prestrašen, če me ne bi bilo ob njem; 
− ker ne oviram; 
− menim, da jim moja prisotnost bistveno lajša delo, ker za dojenčka 24 ur na dan 
skrbim sama, saj potrebuje nego itd, v kolikor me ne bi bilo, bi morali zaposliti še 
nekoga, ki bi to počel. 
 
Tiste matere, ki so menile, da lahko njihova prisotnost včasih moti delo medicinskih sester, 
so navajale: 
− odvisno od posameznega starša (nekateri se preveč vmešavajo v njihovo delo); 
− ker menijo, da bi same bolje in hitreje opravile; 
− ker smo matere za sestre včasih »sitne« in sprašujemo »neumnosti«, dejansko smo 
glede na njihov poklic v večini laiki, ki želijo le pomagat svojemu otroku; 
− ne maram pustit otroka samega z njimi; 
− ker vem, da so zaposlene jim nočem biti v nadlego. 
 
Matere, ki so bile mnenja, da morda njihova prisotnost moti le nekatere medicinske sestre, 
so odgovarjale: 
− ker naj bi jim gledala pod prste; 
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− mogoče, ker želimo preveč zaščititi otroka, pa smo preveč kritične; 
− one imajo ustaljeno, konstantno delo, jaz pa ne vem kaj bi pomagala. 
 
Mati, ki ne ve, če moti medicinske sestre pri njihovem delu, pravi: 
− mislim, da se držim vseh pravil in sem naravnana k temu, da spoštujem njihovo  
delo in skušam biti čim manj v napoto, kvečjemu v pomoč 
 
Med 7,5 % medicinskih sester, ki so odgovorile, da jih stalna prisotnost mater moti pri delu, 
je le ena odgovorila zakaj: 
− matere so včasih slabše kot otroci. 
 
Od trinajstih medicinskih sester, ki jih stalna prisotnost mater ob otroku nikoli ne moti sta 
dve odgovorili: 
− menim, da je mama vedno suport otroku in to je najbolj pomembno; 
− zato, ker je to osnovna otrokova pravica. 
 
Kar 13 medicinskih sester od 24, ki jih prisotnost mater moti le včasih, je odgovorilo:  
− odvisno od dela pri otroku; 
− se vmešavajo v strokovnost, velikokrat otroka ne znajo pomiriti, ampak ga še bolj 
razdražijo; 
− hiperprotektivnost mater do otroka; 
− ker se vtikajo v naše delo; 
− ker so nekatere sitne, se vtikajo v naše strokovno delo in ne upoštevajo hišnega reda; 
− ker so nekatere preveč živčne in ne znajo pomiriti svojega otroka, ne znajo sodelovati 
z nami; 
− zaradi pretiranega nadzora nad našim delom in neupravičenega nezadovoljstva; 
− ker se težje skoncentriramo pri svojem negovalnem delu kot je nastavitev i.v. kanala, 
odvzem krvi, preveze ran; 
− ker se vmešavajo v delo medicinskih sester; 
− ker včasih preveč posredujejo v naše delo in nam tako rekoč »svetujejo«; 
− ker se matere čustveno odzivajo in naše delo otežujejo, podaljšujejo; 
− ker se oglašajo z neumestnimi pripombami in ocenjujejo naše delo, kljub temu, da niso 
profesionalci; 
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− ker s svojim nezaupanjem in strahom ovirajo pri delu in s tem tudi vplivajo na 
otrokovo stanje, posledica tega pa je, da otrok ne sodeluje; 
− ker se velikokrat zanašamo na pomoč mame (hranjenje, os. higiena ipd), pa jih takrat 
ni; 
− motijo delo sestre, otroci spijo pri starših na ležalnikih; 
− ker so hospitalizacije dolge, starši utrujeni, ponavadi vedno prisotne mame slabo voljo 


























Graf 15: Ste imeli kdaj kot pacient slabe izkušnje z zdravstvenim osebjem? 
 
Zadnje vprašanje za matere je pokazalo, da jih je slaba polovica, to je 17 oziroma 42,5 % ,v 
preteklosti že večkrat imela slabe izkušnje z zdravstvenim osebjem. 9 mater, to je 22,5 % ni 
imelo z zdravstvenim osebjem še nikoli slabih izkušenj, 7 (17,5%) jih je imelo slabe izkušnje 
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10 RAZPRAVA 
 
V pričujoči raziskavi v okviru diplomskega dela, smo se osredotočili na čustveno doživljanje 
in ravnanje mater, ki so sprejete skupaj z otrokom v bolnišnico. Zanimalo nas je predvsem 
njihovo doživljanje hospitalizacije, bolnega otroka in zdravstvenega osebja. Na drugi strani 
nas je zanimalo tudi, kako medicinske sestre vidijo vpliv stalne prisotnosti mater v bolnišnici 
na njihove otroke ter na delo medicinskih sester.  
 
Za namen raziskave smo sestavili obsežen vprašalnik, na katerega je odgovarjalo 40 mater in 
40 medicinskih sester. V raziskavo vključene medicinske sestre so bile zaposlene v Splošni 
bolnišnici Izola (17), ter na Pediatrični kliniki Ljubljana (23), vključene matere pa 
hospitalizirane s svojimi otroki v obdobju od marca do aprila 2010. Obema skupinama 
vprašanih je bila zagotovljena anonimnost pri izpolnjevanju vprašalnika. Odgovore obeh 
skupin smo med seboj primerjali. Ugotovili smo, da se bistveno razhajajo le v nekaterih 
postavkah, sicer pa so si odgovori kar podobni. 
 
Pri vprašanju »kakšna čustva so navdajala matere ob prihodu v bolnišnico«, je dobrih tri četrt 
mater označilo strah, dobra polovica žalost, slaba polovica pa olajšanje. Nekatere matere so 
obkrožile vse tri odgovore, nekatere pa morda še kakšnega zraven (zaskrbljenost, občutek 
krivde, jeza ipd), saj je bilo možnih več odgovorov. Odgovori mater so bili podobni, ne glede 
na njihovo starost, starost otroka, izobrazbo, kraj bivanja ali družinski status. Tudi medicinske 
sestre so podale podobne odgovore, saj skoraj vse menijo, da je strah na prvem mestu in 
osrednje čustvo, ki spremlja starše v bolnišnico. To niti ni presenetljivo, saj verjetno ni 
človeka, ki ne bi poznal strahu pred boleznijo. Če zboli otrok pa je strah staršev še toliko 
večji. Na drugem in tretjem mestu pa sta tako kot pri materah žalost in olajšanje. Vendar je 
treba upoštevati, da so odgovori medicinskih sester subjektivni, saj so podani na podlagi 
opazovanja čustev drugih (v tem primeru mater), ne pa na podlagi svojih lastnih. Kljub vsemu 
lahko na podlagi odgovorov obeh skupin sklepamo, da pridejo skupaj s starši v bolnišnico 
večinoma tudi vznemirjeni in prestrašeni otroci, saj se čustva staršev vedno prenašajo tudi na 
otroka. 
 
Pri drugem vprašanju nas je zanimalo ali se matere in medicinske sestre zavedajo v kolikšni 
meri se čustva staršev prenašajo na otroka. Ugotovili smo, da se medicinske sestre tega 
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dejstva zavedajo v večji meri kot matere, saj jih večina meni, da se čustva večinoma in vedno 
prenašajo s staršev na otroke. Pri materah je bilo razumevanje strahu nekoliko drugačno, saj 
matere v manjši meri odgovarjajo, da se čustva staršev večinoma in vedno prenašajo na 
otroka. Mogoča razlaga tega je, da so matere bolj osredotočene ali obremenjene s svojimi 
čustvi, predvsem strahu, prestrašenosti, ter ne mislijo na to, kakšen vpliv ima lahko to na 
njihove otroke. 
 
Vprašanje »Ali injekcija boli« je bilo namenjeno le materam. Iz njega smo skušali razbrati ali 
skušajo matere svoje otroke zaščititi pred bolečo resnico, jim jo skušajo zaviti v lepše besede 
ali pa so jim pripravljene iskreno povedati, da injekcija tudi malo boli in dovoliti otroku, da se 
s tem sooči. Polovica mater meni, da so otroku pripravljene povedati po resnici, da injekcija 
boli, tretjina bi resnico nekoliko omilila, le 4 matere so menile, da v trenutku, ko je otrok 
prestrašen niso sposobne povedati po resnici in bi mu odgovorile z »nič ne boli«. 
Pomembno je, da otrokom dovolimo izraziti strah ter, da ni nič narobe s tem, če glasno joče 
ali kriči (28). 
 
Otroci se najtežje ločijo od matere od šestega meseca pa do 4-5 leta (20).  
Ta starostna obdobja so v največjem številu obkrožile matere in medicinske sestre pri 
vprašanju, v katerem starostnem obdobju otrok v bolnišnici najbolj pogreša mamo. 20 mater 
in 4 medicinske sestre so obkrožile tudi obdobje od 0-6 mesecev, za katerega pa je znano, da 
otrok še nima razvite specifične navezanosti na eno osebo, pomembno pa je, da ga ena oseba 
hrani in neguje, da dojenček dobi občutek konstantnosti in zaupanja. 15 medicinskih sester in 
4 matere pa so obkrožile tudi obdobje od 5-7 leta. V tej starosti otrok že bolj razume svoj 
položaj in dojema, da je ločitev od matere le začasna. 
 
Pri podobnem vprašanju, so matere in medicinske sestre same navajale starost, pri kateri 
menijo, da so otroci dovolj samostojni, da lahko sami prespijo noč v bolnišnici, oziroma, se 
ločijo od matere. Matere so bile morda bolj čustveno vpletene, odgovori so se nanašali na 
njihove otroke, zato so se morda težje odločile za starostno mejo v primerjavi z medicinskimi 
sestrami, ki so podale mnenje za večino otrok s katerimi delajo. Skoraj polovica mater (45%) 
se je odločilo za starosti 6, 7, 10 let, okoli 20% pa za starosti 2, 8, 11, 14, 15 in 18 let, pri 
katerih so njihovi otroci sposobni sami prespati noč v bolnišnici. Zgovoren je tudi podatek, da 
se kar 14 mater (tj. 35%) ni moglo opredeliti za nobeno starost. Od teh je 10 mater, ki imajo 
prvega otroka, starost nobenega od njihovih otrok pa ne presega treh let in pol. Menim, da si 
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verjetno ne predstavljajo kakšni bodo njihovi otroci v naslednjih letih, in kdaj bodo dovolj 
samostojni, da bi lahko sami prespali noč v bolnišnici. 
 
Medicinske sestre so v večini (tj. 70%) napisale starosti 5, 6, 7 let, ostale (tj. 15%) pa za 
starosti 4, 8, 9, 10 let, pri katerih so otroci zanje že dovolj samostojni. Tudi 6 medicinskih 
sester (tj. 15%) se ni moglo odločiti za nobeno starost. 
 
Matere so skušale odgovoriti tudi na vprašanje o svojih reakcijah, medtem, ko je njihov otrok 
v stiski, saj veliko mater v strahu za otroka reagira panično, agresivno, s čimer mu ne morejo 
pomagati in ga potolažiti. Polovica vprašanih mater trdi, da se ob stresnem dogodku ob otroku 
(kot je npr. jemanje krvi) ne vznemirjajo pretirano, ker mu skušajo zdravstveni delavci le 
pomagati. 40% jih pravi, da svojo stisko skušajo skriti pred otrokom, le 10% mater pa 
priznava, da so ob strahu otroka tudi same prestrašene in v stiski. 
 
Zdravstveni delavci večkrat slišimo matere, ko nepremišljeno ustrahujejo svoje otroke z 
injekcijo, zdravnikom ipd, s tem pa jim prav nič ne pomagajo, da bi se tega strahu znebili, 
ampak ga še spodbujajo. 
 
 Otroci v predšolskem obdobju se lahko bojijo ljudi, predmetov, pojavov, s katerimi jih 
strašijo drugi ljudje, da bi bili pridni. Še posebno v tem obdobju imajo šibko sposobnost 
ločevanja resničnosti od domišljije (17). 
 
Iz grafa 10 je razvidno, da tri četrt mater trdi, da tega nikoli ne počnejo, slaba četrtina pa 
pravi, da včasih res strašijo svoje otroke. Medicinske sestre so ocenjevale celotno populacijo 
mater, ki bivajo ob otroku v bolnišnici. Tri četrt jih je že kdaj slišalo, da matere v njihovi 
prisotnosti strašijo svoje otroke z injekcijo, boleznimi ipd, slaba četrtina pravi, da se to 
pogosto dogaja, le 2 medicinski sestri nista še nikoli slišali kako matere omenjajo svojim 
otrokom zdravnika ipd, če želijo, da bi jih ubogali. Torej lahko potrdimo hipotezo 1, da  
medicinske sestre v večini menijo, da matere ustrahujejo svoje otroke (z zdravnikom, 
injekcijo, boleznimi), ko bi želele, da bi jih le ti ubogali. 
 
Tako kot otroci, si lahko tudi starši predstavljajo hospitalizacijo otroka veliko bolj 
travmatično, kot pa dejansko je, zato tudi otroka ne znajo primerno pripraviti nanjo. Odgovori 
na vprašanje, ali ste si bivanje v bolnišnici z otrokom predstavljali drugače, dokler ga niste 
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izkusili sami, tega niso potrdili. Le 7 mater si je bivanje v bolnišnici predstavljalo manj 
travmatično, kot so ga doživele, torej jim je bilo v bolnišnici težje kot so mislile, tri četrt 
mater si ga je predstavljalo tako, kot so ga doživele. Bolj travmatično pa so si hospitalizacijo z 
otrokom predstavljale 4 matere, torej je bil njihov strah odveč. 
 
V bolnišnici je opaziti, da si matere, ki bivajo ob otroku redko privoščijo odmor izven 
bolnišničnega dogajanja. Morda se bojijo, da bi otrok medtem jokal, da bodo zamudile 
pomembne dogodke (vizita, posegi ipd) ali, da ga nekdo drug ne bo dovolj dobro varoval. 
Tudi ponoči z enim očesom bdijo nad otrokom. Dobra polovica mater je potrdila, da si 
počitek privoščijo le ob otroku, kadar le ta spi. Isto je potrdilo tudi tri četrt medicinskih sester 
kot njihovih opazovalk. Te matere so večinoma utrujene, naveličane, lotevajo se jih glavoboli, 
nekatere celo zbolijo, saj jim pade odpornost. Niso spočite, zato tudi za otroka ne morejo 
zadovoljivo in z optimizmom skrbeti.  
 
Več kot polovica mater je mnenja, da njihova stalna prisotnost ne moti medicinskih sester pri 
delu. Njihovo mnenje je, da so otroci v njihovi prisotnosti bolj mirni, skušajo sodelovati pri 
zdravstveni negi in so medicinskim sestram v pomoč. Tretjina medicinskih sester je 
odgovorila, da jih matere ob otroku v bolnišnici ne motijo. Dobra polovica medicinskih sester 
pa pravi, da jih stalna prisotnost mater včasih vendarle moti. Večinoma zato, ker se matere 
vmešavajo v delo medicinskih sester, ga nadzirajo, se preveč čustveno odzivajo na dogajanje, 
s tem pa otežujejo in podaljšujejo delo, otroci pa so zaradi tega bolj prestrašeni in ne 
sodelujejo. Predpostavljali smo, da imajo medicinske sestre v večini bolj negativno mnenje o 
stalni prisotnosti mater ob bolnem otroku in da materina prisotnost moti medicinske sestre pri 
izvajanju postopkov zdravstvene nege. Ugotovili smo, da medicinske sestre v večini menijo, 
da jih stalna prisotnost mater ob bolnem otroku moti le včasih ali pa sploh ne. Torej lahko 
hipotezo 2, ki pravi, da »medicinske sestre stalna prisotnost mater ob otroku moti pri 
njihovem delu in izvajanju postopkov zdravstvene nege« potrdimo le delno. 
 
Pri zadnjem vprašanju za matere nas je zanimalo, če so same kot pacienti v preteklosti že 
imele slabe izkušnje z zdravstvenimi delavci. Odgovori naj bi razkrili, da imajo starši, ki so že 
imeli slabe izkušnje z zdravstvenimi delavci več možnosti, da svoje negativno mnenje 
zavestno ali nezavedno prenesejo na svoje otroke. Dobra polovica mater je poročala, da so 
imele enkrat ali večkrat slabe osebne izkušnje z zdravstvenim osebjem. 
 
Zaključek 
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11 ZAKLJUČEK 
 
Danes si skoraj ne moremo predstavljati, da v bolnišnico skupaj z majhnim otrokom ne bi bila 
sprejeta tudi mati (ali oče). To je tudi otrokova pravica, ki je bila izglasovana leta 1988 na 
evropski konferenci za pravice otroka v bolnišnici v Leydnu na Nizozemskem. Še druge 
pravice otroka v bolnišnici so strnili v dokument z imenom Magna charta. Od leta 2009 pa je 
v naši državi zakonsko določeno, da je lahko ob otroku do šestega leta starosti v bolnišnici 
eden od staršev na stroške države (bivanje, hrana). Še ne tako dolgo nazaj (pred 15-20 leti) pa 
to ni bilo tako samoumevno. Vsi otroci, razen tistih, ki so jih matere dojile, so bili sprejeti v 
bolnišnico brez staršev in so svoje stiske tako ali drugače preživljali sami. Kljub temu, da se 
otroci danes počutijo v bolnišnici varne v naročju svojih staršev, jim prav oni velikokrat 
nezavedno sporočajo, da je hospitalizacija nekaj hudega in bolečega. S svojimi občutji, dejanji 
in besedami prenašajo na svoje otroke svoje skrbi in strahove. Fenomen, ki pa je vedno 
pogostejši v današnjem času pa je ta, da želijo prespati v bolnišnici tudi starši osem in več let 
starih otrok, s čimer jim sporočajo, da je v bolnici res hudo in da sami tega niso sposobni 
prestati. V teh primerih lahko zdravstveni delavci staršem pomagamo le tako, da jih skušamo 
pomiriti, jih izčrpno informiramo in damo kakšen dober nasvet. Drugi način pa je prijazen in 
občutljiv pristop do cele družine, posebno ob sprejemu v bolnišnico. Na ta način lahko 
nekoliko omilimo strah pri starših, posledično pa tudi pri otrocih. 
 
Menim, da bi bilo v bodoče vredno razmisliti o preventivnem osveščanju otrok po vrtcih o 
poteku dogajanja v bolnišnici. 
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Priloga 1: Anketni vprašalnik za matere 




Matere ob bolnem otroku: vpliv na zmanjševanje strahu v bolnišničnem okolju 50 




Sem Alenka Mitendorfer. Končujem visoko šolo za zdravstvo Izola. Za diplomsko nalogo 
sem si izbrala temo Matere ob bolnem otroku. Ta tema me zanima tudi kot medicinsko sestro 
na pediatričnem oddelku. Menim, da bodo rezultati pomagali vsem zaposlenim pri boljšem 






Starost otroka s katerim ste v bolnišnici_______ 
 
Ali imate doma še kakega otroka?      DA           NE   (obkrožite)                Koliko? ______ 
 
Družinski status: (obkrožite črko pred odgovorom) 
a) poročena 
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1. Ste z otrokom prvič v bolnišnici?       DA                   NE      (obkrožite) 
 
2. Kakšna čustva so vas navdajala ob prihodu z otrokom v bolnišnico? (obkrožite lahko 






f) občutek krivde 
 





e) ne vem 
 
4. Ali ste pripravljeni otroku odkrito razložiti situacijo, ko vidite, da je zelo prestrašen? 
(obkrožite odgovor na otrokovo vprašanje) 
Ali injekcija boli? 
a) ne, to nič ne boli 
b) samo malo, kot bi te pičil komar 
c) kratek trenutek bo zabolelo, stisni zobke 
 
5. V katerem starostnem obdobju menite, da bi vas otrok v bolnišnici najbolj pogrešal? 
(obkrožite le 3 starostna obdobja) 
a) od 0-6 mesecev 
b) od 6-12 mesecev 
c) od 1.-3. leta 
d) od 3.-5. leta 
e) od 5.-7. leta 
f) od 7.-10. leta 
g) od 10.-14. leta 
Priloga 1 
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h) od 14.-18. leta 
 
6. Kako reagirate, ko je vaš otrok v stiski?  (na primer, ko mu jemljejo kri) 
(obkrožite en odgovor) 
a) jezna sem na tiste, ki mu to počnejo 
b) tudi sama sem prestrašena in v stiski 
c) pred otrokom skušam skriti svojo stisko 
d) se ne vznemirjam pretirano, saj mu skušajo pomagati 
 






8. Ali ste si bivanje v bolnišnici z otrokom predstavljali drugače, dokler ga niste izkusili 
sami? 
a) predstavljala sem si ga približno tako kot sem ga doživela 
b) predstavljala sem si ga bolj travmatično, kot sem ga doživela 
c) predstavljala sem si ga manj travmatično, kot sem ga doživela 
 
9. Pri kateri starosti menite, da bo vaš otrok dovolj samostojen, da bo lahko sam 
prespal noč v bolnišnici? 
a) pri_______ letih 
b) ne vem 
 
10. Ali med bivanjem v bolnišnici z otrokom poskrbite tudi za svoje zdravje, tako, da 
otroka zaupate partnerju, vzgojiteljici, sestri ali komu drugemu in si medtem 
odpočijete, greste na zrak,…? 
a) odmor si privoščim samo, ko otrok spi, vendar ob njem 
b) morda si vzamem dvakrat po 10 minut, da se malo sprehodim 
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11. Ali menite, da vaša prisotnost kdaj moti medicinske sestre pri njihovem delu? 
a) da  
b) ne  
c) včasih 
d) morda nekatere 











e) se ne spomnim 
 
   Priloga 2 
Matere ob bolnem otroku: vpliv na zmanjševanje strahu v bolnišničnem okolju 54 




Sem Alenka Mitendorfer. Končujem Visoko šolo za zdravstvo Izola. Za diplomsko nalogo 
sem si izbrala temo Matere ob bolnem otroku. Ta tema me zanima tudi kot medicinsko sestro 
na pediatričnem oddelku. Menim, da bodo rezultati pomagali vsem zaposlenim pri boljšem 
razumevanju otrok in spremljajočih mamic. Anketa je anonimna. Za sodelovanje se vam 
iskreno zahvaljujem. 
 
Vaša starost:  
a) 20-30 let 
b) 31-40 let 
c) 41-50 let 
d) nad 50 let 
 
Delovna doba na otroškem oddelku __________ let 
 
1. Kakšna čustva najpogosteje zasledite pri starših ob prihodu z otrokom v bolnišnico? 






f) občutek krivde 
 





e) ne vem 
 
   Priloga 2 
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3. V katerem starostnem obdobju menite, da otrok v bolnišnici najbolj pogreša mamo? 
(obkrožite le 3 starostna obdobja) 
a) od 0-6 mesecev 
b) od 6-12 mesecev 
c) od 1.-3. leta 
d) od 3.-5- leta 
e) od 5.-7. leta 
f) od 7.-10. leta 
g) od 10.-14. leta 
h) od 14.-18. leta 
 
4. Ali matere v vaši prisotnosti kdaj strašijo svoje otroke z zdravnikom, injekcijo, 
boleznimi…, če ne ubogajo njihovih navodil? 
a) pogosto 
b) včasih  
c) nikoli 
 
5. Pri kateri starosti menite, da je večina otrok dovolj samostojnih, da lahko sami 
prespijo noč v bolnišnici? 
a) pri _______ letih 
b) ne vem 
 
6. Ali opažate, da večina mamic med bivanjem z otrokom v bolnišnici poskrbi tudi za 
svoje zdravje tako, da otroka za nekaj časa zaupa partnerju, vzgojiteljici, vam ali 
komu drugemu in si medtem odpočijejo, gredo na zrak…? 
a) večina si odmor privošči samo, ko otrok spi in v njegovi bližini 
b) večina si vzame 2x po 10 minut za kratek sprehod 
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7. Ali vas stalna prisotnost mater ob otroku moti pri vašem delu? 
a) da 
b) ne  
c) včasih 
d) ne vem 
 
Zakaj?___________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
